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A large health and social services reform is being carried out in Finland. It aims to reduce inefficient
practices and ensure equal and high quality services for all Finns. One of the key objectives of the
reform is to invest in health promotion and preventive services. As our bachelor’s thesis we do
research on preventive occupational therapy services in Finland, so our topic is very current. This
thesis was made in collaboration with Oulu University of Applied Sciences.

We want to make the role of occupational therapists more visible in implementing health-promoting
and preventive services and to make it easier for occupational therapists to start implementing and
developing these services in their own work. For our theory base we have gathered various defini-
tions of health promotion and prevention as well as multiple occupational therapy articles related
to the topic. Our research was carried out as a qualitative questionnaire. The first task of this study
is to describe what kind of promotive and preventive occupational therapy there are in Finland. The
second task is to describe how promotive and preventive occupational therapy could be developed.
The answers were analyzed through inductive content analysis and as a result we formed a con-
ceptual classification.

According to the studies, prevention is considerably more cost-effective than treating and rehabili-
tating ilinesses or disabilities afterwards. We found out in our research that preventive occupational
therapy services in Finland are about promoting life management of the clients and sharing the
expertise of occupational therapists for different collaborators. The results emphasize guidance
and counseling. In addition, we found that in order to develop new preventive occupational therapy
services the therapists see the need for assuming new procedures and changing the focus of prac-
tice. In these cases, adding and extending low-threshold services in co-operation was repeatedly
replied in the answers. Among our informants, preventive occupational therapy was most often
conducted for individuals, and the biggest target groups were children and young people.

The results of our study can be utilized among occupational therapists for the development of their
working practice. Also the occupational therapy students can benefit from our study. Interesting
further research topics in Finland could be the current nature of community-based occupational
therapy practice or to find out the amount of preventive interventions.

Keywords: qualitative research, health promotion, promotion of wellbeing, prevention, occupational
balance, life management
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1 JOHDANTO

Ennaltaehkaisy on noussut valtakunnan tasolla puheenaiheeksi Suomen sosiaali- ja terveysalan
(sote) uudistuksen myata. Uudistuksessa pyritdé@n muuttamaan ja tehostamaan sosiaali- ja terveys-
alan rakenteita ja palveluita vastaamaan paremmin tulevaisuuden tarpeita ja siten vahentdamaan
julkisen terveydenhuollon kustannuksia ja kestavyysvajetta. Sote-uudistuksessa tarkeaksi aiheeksi
on noussut ennaltaehkaisevat palvelut, joilla tavoitellaan saastoja sairaanhoidollisella puolella.
(Valtioneuvosto 2017, viitattu 22.9.2017.) Sosiaali- ja terveysministerio onkin jo linjannut vuodelle
2018 hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen maararahojen painopisteita esimerkiksi tyottomien
mielenterveyden tukemiseen seka ikaantyvien mielenterveystaitojen vahvistamiseen. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2017, viitattu 24.4.2018.) Taman myéta voidaan olettaa, ettd myds toimintatera-

pian rooli ennaltaehkaisevissa palveluissa tulee kasvamaan.

Toimintaterapia saatetaan edelleenkin mieltaa ensisijaisesti kuntoutuksen alana, silla toimintatera-
pia on yksi vaativan laakinnallisen kuntoutuksen terapiamuodoista ja maaritelty terveydenhuolto-
laissa laakinnalliseksi kuntoutukseksi. Kuntoutuksella voidaan pyrkia mm. fyysisen toimintakyvyn
yllapitamiseen ja palauttamiseen, opintojen loppuun saattamiseen, tyoelamaan paasemiseen tai
sopeutumiseen eldmaan sairauden tai vamman kanssa. (Kansaneldkelaitos 2018, viitattu
24.4.2018; Terveydenhuoltolaki 2010.) Aiemmin toimintaterapian koulutus tahtasi asiantuntijoiden
tuottamiseen julkisten palveluntuottajien tarpeisiin, mutta tulevaisuudessa toimintaterapeutit voivat
tyollistaa itsensa toiminnan asiantuntijoina yha moninaisimmissa tehtavissa. Taman takia 1aakin-
nallinen kuntoutus tulisi ndhda vain yhtena tarkeana toimintaterapeutin tydmahdollisuutena. (Harra,
Arola, Hautala, Haldin, Lautamo & Nevalainen 2016, 41, 44.)

Toimintaterapeuttien maailmanliitto (WFOT) maaritteleekin toimintaterapian asiakaslahtdiseksi ter-
veydenhuollon alaksi, jossa toiminnan avulla edistetaan terveytta ja hyvinvointia. Toimintaterapian
ensisijainen tavoite on mahdollistaa inmisten osallistuminen paivittéisiin toimintoihin. Toimintatera-
peutit tyoskentelevat ihmisten ja yhteisjen kanssa pyrkien parantamaan heidan kykyaan osallistua
niihin toimintoihin, joihin he haluavat, heidén taytyy tai heidan odotetaan osallistuvan. (World Fe-
deration of Occupational Therapists 2012, viitattu 3.10.2017.) Toimintaterapiassa terveytta ei kasi-
teta vain sairauden puuttumisena, vaan se nahdaan laajempana kokonaisuutena, joka sisaltaa ih-
misten henkiset, kulttuuriset, sosiaaliset ja ymparistoon liittyvat tekijat ja kokemukset. Toimintate-
rapian avulla voidaan edistaa terveytta, luoda mahdollisuuksia ja ennaltaehkaista sairauksia ja
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vammoja, koska siind keskitytaan tarkoituksenmukaisen, tuottavan ja merkityksellisen toiminnan
terveysvaikutuksiin. (American Journal of Occupational Therapy 2001, 659; Thibeault & Hébert
1997, 274-277.) Toimintaterapian lahtokohtana voidaan kayttda myds toiminnallista oikeudenmu-
kaisuutta. Sillé tarkoitetaan jokaisen yksilon oikeutta pystya tayttamaan perustarpeensa ja saada
yhtalaiset mahdollisuudet ja elinolosuheet oman potentiaalinsa tavoitteluun. Toiminnallinen oikeu-
denmukaisuus korostaa erityisesti yksilon sitoutumista monimuotoiseen ja tarkoituksenmukaiseen
toimintaan. (Wilcock ja Townsend 2009, 193.) Nain myds ihmiset, joilla ei ole diagnoosia, ovat

oikeutettuja toimintaterapian palveluihin.

Terveyden edistamiseen ja ennaltaehkaisyyn liittyvat maaritelmat ovat osittain ristiriidassa keske-
naan, joten kaytamme tdman opinnaytetyon perustana Savolan ja Koskinen-Ollongvistin nake-
mysta kasitteiden maarittelyista. Terveyden edistaminen on ylakasite, jonka alle kuuluu promootio
ja preventio. Tassa opinnaytetydssa viittaamme terveyden edistamisella nimenomaan naihin kah-
teen kasitteeseen. Promootio on mahdollisuuksien luomista ja preventio ensisijaisesti ongelmien
torjumista ennen niiden ilmenemista eli ennaltaehkaisyna. Promootio on siis enemman voimavara-
lahtoista ja preventio ongelmalahtdista. Ennaltaehkaisyn maaritelma ei sisalla kuntoutusta, mutta
ennaltaehkaisya voi olla kuntoutuksen ohessa tapahtuva haitallisten toimintamallien ja —tapojen

estaminen. (ks. Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 13-15.)

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvata, millaista promotiivista ja preventiivista toimintaterapiaa
Suomessa on ja miten sitd voidaan kehittda. Toteutimme tutkimuksen sahkdisena kyselytutkimuk-
sena ja se tuotti laadullista tietoa tutkittavasta aiheesta. Saatu laadullinen aineisto analysoitiin in-
duktiivisesti eli aineistolahtdisesti. Opinnaytetydllamme tuomme nakyvammaéksi toimintaterapeut-
tien roolia ennaltaehkaisevien ja terveytta edistavien palvelujen tuottamisessa Suomessa. Halu-
amme tutkimuksemme avulla madaltaa toimintaterapeuttien kynnysta alkaa toteuttaa ja kehittaa
nait palveluita omassa tyossaan. Ennaltaehkaisevasta toimintaterapiasta on viela hyvin vahan
konkreettista tietoa, ja aiheen ajankohtaisuuden vuoksi halusimme lahted tutkimaan sita lisaa. Ole-
tamme, ettd ennaltaehkaisevien palveluiden parissa tulee tulevaisuudessa tyoskentelemaan yha
useampi toimintaterapeutti. Ennaltaehkaisevaan toimintaterapiaan perehtyminen tulee siis toden-
nakoisesti auttamaan meita tydelamassa, mika lissi omaa kiinnostustamme aiheeseen. Muutamia
rajatumpia tutkimuksia aiheesta on tehty esimerkiksi ennaltaehkaiseviin toimintaterapiaryhmiin ja
Lifestyle Redesing —ohjelmaan liittyen, mutta kattavaa koko Suomea koskevaa tutkimusta ei ole
kuitenkaan toteutettu. Sen tekeminen on tarpeellista, jotta tutkimusta voi I&hted viemaan eteenpain
palveluiden kehittdmiseksi ja saamiseksi osaksi laajempaa toteutusta.



2 TOIMINTATERAPIA KOKONAISVALTAISEN HYVINVOINNIN LAHTEENA

21 Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen toimintaterapiassa

Terveyden edistaminen on prosessi, jonka avulla ihmiset voivat lisata elamanhallintaa ja parantaa
terveyttaan (WHO 2017, viitattu 27.9.2017). Elamanhallinnalla tarkoitetaan sita, etta ihminen us-
koo hanen pystyvan vaikuttamaan asioihin ja muuttamaan olosuhteita itselleen suotuisammaksi
joko konkreettisesti muuttamalla niité tai muuttamalla tulkintatapaansa asioihin. Elaméanhallintaa
kuvataan psyykkisena kokemuksena, jolla on motivoiva seka terveytta ja hyvinvointia yllapitava
vaikutus. Sita voidaan tarkastella myos sisaisen ja ulkoisen ulottuvuuden kautta. Sisainen elaméan-
hallinta nakyy vahvana itsetuntona, jolloin ihminen tuntee itse maaraavansa elamastaan ja ole-
vansa vastuussa siita mita hanelle tapahtuu. Ulkoinen elamanhallinta on ulkoisten riskien, uhkien
ja vaarojen hallintaa. Se sisaltda kaikki ympariston tarjoamat fyysiset, sosiaaliset seka kulttuuritoi-
minnan mahdollisuudet, jotka tukevat ihmisen kykya kasitella asioita ristiriitatilanteissa. Ihmisella
on matala elamanhallinta, jos han kokee asioiden vain tapahtuvan sattuman seurauksena, iiman
ettd hanen omilla toimillaan on niihin vaikutusta. (Keltikangas-Jarvinen 2008, 255-257; Jarvikoski
ja Harkapaa 2004, 126-130.)

WHO:n (2017) mukaan saavuttaakseen kokonaisvaltaisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hy-
vinvoinnin ihmisilla taytyy olla kyky tunnistaa ja ymmartaa tavoitteita, tyydyttaa tarpeensa ja selviy-
tya tai muuttaa ymparistdaan. Terveys siis nahdaan jokapaivaisen elaman voimavarana, ei eldman
paamaarana. Terveys on positiivinen kasite, joka painottaa sosiaalisia ja henkildkohtaisia voima-
varoja yhta vahvasti kuin fyysista valmiutta. Nain ollen terveyden edistdminen ei ole vain terveys-
alan vastuulla, vaan siihen vaikuttaa myds henkilon elaméntapa ja hyvinvointi. Hyvinvoinnilla tar-
koitetaan usein ihmisen subjektiivista, henkilokohtaista kokemusta omasta tilastaan, mutta siihen
littyy myds yhteiskunnallinen nékokulma, kuten elinolot ja tydllisyystilanne (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2015, viitattu 24.10.2018). Terveyden ja hyvinvoinnin edellytyksi& ovat rauha, suoja,
koulutus, ruoka, tulot, vakaa ekosysteemi, kestavat resurssit ja sosiaalinen oikeudenmukaisuus.
Terveyden edistdminen vaatii, etta néilla perusedellytyksilléa on vakaa pohja. (WHO 2017, viitattu
27.9.2017.) Bazyk ja Arbesman (2013, 18) nakevat terveyden edistdmisen enemman isompaa
ryhmaa, kuin yksiloa koskevaksi. Terveyden edistamista on heidan mukaansa esimerkiksi koko

populaation vahvuuksien ja resurssien vahvistamiseen. Mielenterveyspalveluissa tama voisi olla



esim. tukevien ymparistdjen luomista seka stigman ja syrjinnan vahentamista. Tarkastelemme
tassa opinnaytetyossa terveyden edistamista promootion ja prevention nakokulmista. Kasitteet ha-

vainnollistettu kaaviossa (Kuvio 1) (Savola & Koskinen-Ollonqgvist 2015, 13).

Terveyden ja hyvinvoinnin
edistaminen

FPromoatio Preventio

KUVIO 1. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen jaottelu Savolaa & Koskinen-Ollonqvistia (2015)

mukaillen

Ottawan asiakirjassa (1986) puolestaan maaritetdan terveyden edistdminen seuraavasti: tervey-
den edistaminen on toimintaa, joka lisaa ihmisten mahdollisuuksia niin terveytensa hallintaan kuin
sen parantamiseen. Asiakirjassa terveyden edistaminen on jaettu viideksi osa-alueeksi: terveelli-
sen yhteiskuntapolitiikan kehittaminen, terveellisemman ympariston aikaansaaminen, yhteisojen
toiminnan tehostaminen, henkilokohtaisten taitojen kehittaminen ja terveyspalvelujen uudelleen-
suuntautuminen. Terveellisen yhteiskuntapolitikan kehittaminen sisaltaa lainsaadannon, vero- ja
hintapolitiikan seka tasa-arvoisuutta edistavan tulo- ja sosiaalipolitikan. Terveellisemman ymparis-
ton aikaansaamisessa puolestaan on tarkeaa yhteisollinen vastuu, luonnonvarojen sailyttaminen
ja teknologian kayton arvioiminen. Lisaksi tyon ja vapaa-ajan tulisi olla terveyden lahteita, eika vain
terveytta kuluttavia. Yhteisojen toiminnan tehostamisen keskiossa ovat sen henkiset ja aineelliset
voimavarat. Siina ajatuksena on ihmisten yhteisdssa toimimisen mahdollisuuksien parantaminen.
Henkilokohtaisten taitojen kehittaminen on tarkeaa inmisen omasta ja ympariston terveydesta huo-
lehtimiseksi. Myos terveyspalvelujen uudelleensuuntautuminen on oleellinen osa terveyden edis-
tamista ja ndma palvelut tulisi ulottua kliinisten ja hoitavien palvelujen ulkopuolelle. Jo Ottawan
asiakirjaa luodessa terveyspalvelujarjestelman haluttiin siséltavéan laajemman toiminta-alueen, joka
koskisi yleisesti terveellisempaéan elamaan kuuluvien tarpeiden tayttamista. (WHO 2018, viitattu
27.4.2018.)

Toimintaterapiassa toiminta (occupation) ndhdaan keskeisena terveytta edistavana tekijana ih-

misten elamassa. Toiminta maaritellaan ihmiselle merkityksellisten ja tarkeiden jokapaivaisten toi-

mintojen suorittamiseksi. Toiminta on kaikkea sita, mita ihmiset tekevat liittyen itsesta huolehtimi-
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seen, vapaa-aikaan ja tydhon. (Canadian association of Occupational Therapy 1997). Toiminnal-
linen tasapaino lisaa terveyttd ja hyvinvointia. Sillé tarkoitetaan yksilon omaa kokemusta siita,
mika on sopiva maara toimintoja ja kuinka paljon niiden valilla tulee olla vaihtelua. Kasitetta voidaan
tarkastella eri toimintakokonaisuuksien kautta (kuten itsesta huolehtiminen, tyd, vapaa-aika ja lepo)
seka toimintojen luonteen ja niihin kaytetyn ajan kautta. (Wagman, Hakansson & Bjorklund 2012,
322-327.) WFOT:n (2012, viitattu 3.10.2017) mukaan toimintaterapia on asiakaslahtdinen ter-
veydenhuollon ala, jossa toiminnan kautta edistetaan terveytta ja hyvinvointia. Toimintaterapian

ensisijainen tavoite on mahdollistaa ihmisten osallistuminen paivittaisiin toimintoihin.

Suomen toimintaterapeuttiliton ydinsanoma on: "Me toimintaterapeutit saatamme ihmisen merki-
tykselliseen, toimivaan arkeen — joka on aina enemmén kuin pelkkdé pérjgémista.” |hmislahtoi-
sessa toimintaterapiassa asiakas on aktiivisen toimijan roolissa. Toimintaterapeutti ei voi ratkaista
haasteita ilman ihmisen omaa motivaatiota ja hénen vahvuuksiensa tunnistamista ja vahvistamista.
Terapeutit auttavat kohti parempaa arkea, elamaa ja omien tavoitteiden saavuttamista. Toiminta-
terapeutit ovat siella, missa selviaminen loppuu ja merkityksellinen elama alkaa. Toimintaterapialla
voidaan vahentaa osattomuutta ja merkityksettomyyden kokemusta, joista voi aiheutua yhteiskun-
nallisia kustannuksia. (Suomen toimintaterapeuttiliitto 2018, viitattu 7.4.2018.) Toimintaterapeutit
tyoskentelevat usein yhdessa toisten alojen ammattilaisten kanssa saavuttaakseen mahdollisim-
man kokonaisvaltaisen kasityksen asiakkaan tilanteesta. Sosiaali- ja terveysalalla moniammatilli-
nen yhteistyo nahdaan asiakaslahtoisena tyoskentelytapana, jossa kaikki osallistujat voivat vaikut-
taa keskusteluun ja paatoksentekoon seka tuoda esille oma nakdkulmansa ja osaamisensa. (Iso-
herranen, Rekola & Nurminen 2008, 15, 34.)

Pizzin ja Richardsin (2017, viitattu 25.4.2018) mukaan juuri nyt on tapahtumassa paradigman muu-
tos, jonka ansiosta terveyden, hyvinvoinnin ja eldmanlaadun edistdminen pitaisi huomioida jokai-
sen asiakkaan kanssa. Naihin asioihin keskittyminen on valttamatonta toimintaterapian ammatin
kehittymiselle, ja tdman kehityksen my6ta toimintaterapiasta on mahdollista tulla merkittava ala
terveyden edistamisessa. Terveyden ollessa nakokulmana, asiakkaan kanssa otetaan huomioon
fyysiset, sosiaaliset, psyykkiset, emotionaaliset ja kulttuurilliset puolet tekemisestd, olemisesta ja
kuulumisesta, mika parantaa eldmanlaatua ja hyvinvointia. Lisaksi terveytté edistaa se, etta toimin-
taterapiassa huomioidaan, miten asiakas osallistuu péivittaiseen elamaan sen sijaan, etta edistet-
taisiin hanen suoriutumistaan sellaisessa toiminnassa, jolla ei ole hanen elamassaan merkitysta.

Kun kaytetaan suoraan terveyteen ja toiminnalliseen osallistumiseen liittyvia malleja ja arviointime-
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netelmia, on mahdollista alkaa toteuttaa AOTA:n (2017, viitattu 25.4.2018) visiota toimintaterapi-
asta vuonna 2025: "Toimintaterapia maksimoi kaikkien ihmisten terveytta, hyvinvointia ja elaman-

hallintaa kayttamalla tehokkaita jokapaivaiseen elamaan osallistumista helpottavia ratkaisuja.”

Toimintaterapialla on ainutlaatuinen rooli terveyden edistamisessa seka sairauksien ja vammojen
ehkaisyssa, koska se keskittyy tarkoituksenmukaisen, tuottavan ja merkityksellisen toiminnan ter-
veysvaikutuksiin (American Journal of Occupational Therapy 2001, 659). Toimintaterapiassa pai-
notetaan terveytta ja kykyja, ja tdma ajatus on sopusoinnussa hyvinvoinnin perusperiaatteiden
kanssa. Toimintaterapeutit ovat terveydenhuollon ammattilaisia, jotka auttavat vahentamaan toi-
mintakyvyn rajoitteista aiheutuvia haasteita seka edistavat terveytta ja hyvinvointia. (Wilcock 2006,
275.) Grossman (1991, 38) viittaa Gilfoyleen (1988), jonka mukaan toimintaterapeuttien tehtadvana
on tarjota asiakkaille mahdollisuus tuottavaan elamaan. Toimintaterapeuttien on jatkossakin tun-
nistettava riskialttiita vaestoryhmia ja suunniteltava ennaltaehkéisevia palveluita, jotka edistavat
terveytta. Erityisesti tallaisia palveluita tulee tarjota paivakoteihin, kouluihin ja tydpaikoille. Hyva
esimerkki on keskittya lapsiin ja perheisiin, koska interventio aikaisessa vaiheessa on viisas sijoitus
seka ihmisten etta talouden kannalta. (Grossman 1991, 37-38.) Terveytté edistavassa toimintate-
rapian interventiossa on oleellista huomioida asiakkaan motivointi muutokseen. Motivaatiota voi-
daan edistaa tarkastelemalla tilanteeseen liittyvia uhkia, saavutettavia hyotyja seka uskomuksia

henkilokohtaisista taidoista ja kyvyista kohdata haasteita. (Scaffa, Reitz ja Pizzi 2010, 461.)

Toimintaterapiaan kuuluu ydinprosesseja, jotka ohjaavat toimintaterapeutin tyota kliinisen paatte-
lyn ja kaytannon kokemuksen ohella. Toimintaterapeutin tydssa ydinprosesseja ovat minan tietoi-
nen kaytto, toimintakyvyn arviointi, toiminnan analyysi ja adaptaatio seka ympariston analyysi ja
adaptaatio. Minan tietoinen kaytto tarkoittaa terapeutin tietoisuutta omista ominaisuuksistaan ja nii-
den kayttamista terapeuttisen vuorovaikutussuhteen luomisessa asiakkaan kanssa. Vuorovaiku-
tussuhteen onnistuminen riippuu tavasta, jolla terapeutti toteuttaa ammatillista rooliaan suhteessa
omiin persoonallisuuden piirteisiin (Hagedorn 2000, 37-38). Toimintaterapiassa toimintakyvyn ar-
vioinnilla tarkoitetaan toiminnallisen osallistumisen ja suoriutumisen osa-alueiden mittaamista,
maarittamista tai kuvailemista, mitd ohjaa valittu toimintaterapian viitekehys tai kaytannon tyon
malli. Arviointiprosessin tavoitteena on saada tietoa asiakkaan vahvuuksista ja toimintakyvysta.
Arviointitulosten perusteella toimintaterapeutti suunnittelee asiakkaan kanssa intervention tavoit-
teet ja toteutuksen. (Hagedorn 2000, 38.) Toimintaterapian ydinprosesseihin kuuluvalla ympariston
analyysilla ja adaptaatiolla kartoitetaan ymparistossa olevia esteita ja muokataan sita henkilon tar-
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peita ja toimintaa tukevaksi. Ympariston ajatellaan muodostuvan kolmesta eri osa-alueesta: fyysi-
sesta, sosiaalisesta ja kulttuurisesta ymparistosta. Ympaéristoon liittyvat esteet voivat olla fyysisia,
esimerkiksi rakenteita, tai kulttuurisia, esimerkiksi asenteita. Toimintaterapiassa voidaan edistaa
asiakkaan terveyttd ja hyvinvointia mukauttamalla naitd ympariston eri osa-alueita. (Hagedorn
2000, 17, 63, 261-262.) Toiminnan analyysissa puolestaan toimintaa tarkastellaan jakamalla se
pienempiin osiin ja osatekijoihin. Analyysissa kaydaan lapi, miten toiminta suoritetaan, mita se vaa-
tii ja mitd mahdollistaa. Toiminnan adaptaatiossa taas sovelletaan toimintaa asiakkaalle sopivaksi.
Adaptaatio ja analyysi nitoutuvat toisiinsa, silla adaptaatiossa muokataan niita asioita, jotka toimin-
nan analyysissa tulivat esille. (Hagedorn 2000, 17, 169, 173-174.)

Toimintaterapiaa toteutetaan interventioina, jotka voidaan maaritelld erityisiksi prosesseiksi,
joissa saadaan aikaan muutoksia asiakkaan toiminnallisessa suoriutumisessa. Toimintaterapi-
ainterventioita voidaan toteuttaa yksildille ja ryhmille monenlaisilla lahestymistavoilla, joita voivat
olla esimerkiksi toimintakyvyn palauttaminen, kompensaatio ja mukauttaminen toiminnan rajoittei-
den suhteen seka ymparistdn ja/tai tehtdvan mukauttaminen sopivaksi asiakkaan kykyihin nahden.
Intervention tavoitteet maaraytyvat aina tilanteen mukaan. Erilaisia paamaaria interventioille voivat
olla toimintakyvyn edistaminen, toiminnallisen suoriutumisen ongelmien ennaltaehkaiseminen tai
jo olemassa olevien suoriutumisen ongelmien ratkaiseminen. Toimintaterapeuteilla on kaytossa
erilaisia keinoja intervention toteuttamiseksi, joita ovat muun muassa terapeuttisen toiminnan ja

vuorovaikutuksen hyodyntdminen seka ohjaus ja neuvonta. (Youngstrom & Brown 2005, 400-406.)

Toimintaterapiassa ohjaus ja neuvonta on yksi intervention keino. Toimintaterapianimikkeistossa
neuvonnan ja ohjauksen maaritellaan olevan asiakkaan ohjaamista merkityksellisen ja tarkoituk-
senmukaisen toiminnan [dytamiseen seka terveyden edistamiseen ja toiminnallisten ongelmien en-
naltaehkaisyyn. Toimintaterapeutti voi lisaksi ohjata asianmukaisille tietolahteille ja palveluihin,
jotka edistavat asiakkaan toiminnallisuutta. Neuvonta ja ohjaus voivat keskittya yksiléon, toimin-
taan, ymparistdon tai ndiden vuorovaikutukseen. (Savolainen ja Aralinna 2017, 29.) Toimintatera-
peuttien antama ohjaus voi konkreettisesti liittya esimerkiksi paivittaisiin tapoihin ja rutiineihin, ajan-
hallintaan, fyysiseen aktiivisuuteen, stressinhallintaan, rentoutukseen ja uneen, ravitsemukseen ja
syomistottumuksiin, merkitykselliseen toimintaan, sosiaalisiin suhteisiin, leikkiin ja vapaa-aikaan,
henkisyyteen, tauottamiseen ja energian saastamiseen, motivointiin ja muutoksen saavuttamiseen,
rooleihin ja niiden vaikutukseen paivittaiseen elamaan, seka asenteeseen ja mielialaan. Lisaksi
toimintaterapeuteilla on osaamista ohjata ihmisia luovaan ajatteluun, tavoitteiden asettamiseen ja

saavuttamiseen, itseohjautuvuuteen ja paatoksentekoon. (Heinz, McCarthy, Pentland, Dieterle,
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Antolak 2010, 11, viitattu 21.10.2018.) Yksi ohjaukseen liittyva kasite on myos palveluohjaus. Silla
voidaan tarkoittaa seka asiakastyon menetelmaa etta palveluiden yhteensovittamista organisaa-
tioiden tasolla. Suomessa palveluohjauksella tarkoitetaan yleensa yksilokohtaista palveluohjausta,
jossa on oleellista asiakkaan ja tyontekijan luottamus ja asiakaslahtdinen tydskentelytapa. Toimin-
taterapeutti voi siis antaa itse palveluneuvontaa osana tyotaan tai tehda yhteistyota erillisen palve-
luohjaajan kanssa. (ks. Hanninen 2007, 11-12.) Toimintaterapiassa lasten vanhempien ohjaami-
seen on myos kehitetty erillinen malli; Occupational Performance Coaching (OPC). OPC on toimin-
taterapeuttien kayttama interventiomalli, jossa terapeutin tehtava on ohjata lasten vanhempia val-
mennustyyppisesti arjen haastaviin tilanteisiin tarvittavien taitojen kehittamiseksi, esimerkiksi rat-
kaisujen tunnistamisessa ja niiden kayttoon ottamisessa. (Graham, Rodger & Ziviani 2009, 16.)
Toimintaterapeutit voivat my0ds tarjota konsultaatiota muille ammattilaisille, eli antaa asiantuntija-
apua joko suullisesti tai kirjallisesti asiakkaan toiminnallisuuteen liittyvissé kysymyksissa (Savolai-
nen ja Aralinna 2017, 31).

Toimintaterapiapalveluiden saavutettavuutta voidaan nykyaan parantaa myos digitaalisilla mene-
telmillé. Etakuntoutus on digitaalisten palveluiden muoto, joka voi siséltdd myds asiakkaan oh-
jausta. Etapalveluissa kaytetaan etateknologiaa kuten puhelinta, tietokonetta tai tablettia tavoittei-
den saavuttamiseksi. Toimintaterapian tuottamisen kustannukset myds pienenevat, koska etatek-
nologian hyodyntaminen tehostaa kaytettavissa olevia resursseja. Reaaliaikaisella etakuntoutuk-
sella tarkoitetaan, etta kuntoutuja ja palveluntuottaja ovat reaaliajassa yhteydessa toisiinsa. Ajasta
riippumattomilla menetelmilla tarkoitetaan puolestaan ammattilaisen suosittelemia tehtavia, jotka
asiakas tekee esimerkiksi sahkopostin, nauhoitusten tai tietokoneharjoitusohjelmien avulla. Toimin-
taterapiassa ajasta riippumattomien menetelmien kaytto on yleisempaa. Reaaliaikaisia etapalve-
luita voidaan toteuttaa seka yksildllisesti tai ryhmassa teknologiasta riippuen. (Salminen, Hiekkala
& Stenberg 2016, 11-12.)

2.2 Promootion nak6kulma toimintaterapiassa

Promootion nakdokulmassa keskitytaan yksilon ja yhteison selviytymista tukevien elinolojen ja ko-
kemusten luomiseen. Promootiolla eli mahdollisuuksia luomalla pyritaan vaikuttamaan positiiviseen
terveyskasitykseen jo ennen kuin terveysongelmia syntyy. Mahdollisuuksien luomisessa keskity-

taan niin omaan kuin ymparistonkin hyvinvoinnista huolehtimiseen. Tarkoituksena on yllapitaa ja
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vahvistaa terveytta suojaavia tekijoita, joiden avulla riskitekijéiden vaikutus vahenee. Terveytta
suojaavat sisaiset tekijat ovat yksilllisia ja sosiaalisia kuten terveelliset elamantavat, myonteinen
elamanasenne seka hyvat ihmissuhde- ja vuorovaikutustaidot. Ulkoiset tekijat sen sijaan ovat yk-
silollisten ja sosiaalisten lisaksi ymparistoon liittyvia. Esimerkiksi perustarpeiden tyydyttyminen, tu-
kevat ja pysyvat sosiaaliset verkostot seka turvallinen ymparisto ja terveellinen yhteiskuntapolitiikka
ovat ulkoisia tekijoita. (Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollonqvist 2004, 42-44.) Yhteisétason pro-
motiivisessa terveyden edistamisessa pyritaan tukemaan tiettya yhteisod, joka voi olla perhe, ys-
tavapiiri, naapurusto tai tydyhteisd. Nama yhteisot voivat olla yksilolle terveytta vahvistavia tekijoita.
Yhteison terveyden edistamiseen tarvitaan tietoa inmisten kokemuksista, arkielaman sujuvuudesta

seka ympariston turvallisuudesta ja viihtyisyydesta. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 15-16.)

Toimintaterapiassa terveyden kasitetaan olevan enemman kuin sairauden puuttumista, ja siksi pro-
motiiviseen lahestymistapaan on toimintaterapiallakin annettavaa. Toimintaterapiassa huomioi-
daan ihmisten henkiset, kulttuuriset, sosiaaliset ja ymparistoon liittyvat tekijat osana heidan ela-
maansa. Naiden tekijoiden kautta voidaan edistaa kayttaytymista, joka lisaa inmisen mahdollisuuk-
sia toimia elaman eri osa-alueilla. Toimintaterapian nakokulmasta promotiivisessa lahestymista-
vassa oleellista on yksilon henkilokohtaisen ympariston, tarpeiden, potentiaalin ja kasvun arvostus,
toiminta ihmisen elaman keskiossa, aktiivisen ja merkityksellisen elaman korostaminen, toiminnan
terapeuttinen ulottuvuus, voimaantuminen ja tasavertaisuuden kokemus, suurempi autonomian
tunne, sosiaalinen oikeudenmukaisuus seka kulttuurien moninaisuuden ja vahemmistoryhmien
kunnioitus. (Thibeault & Hébert 1997, 274-277.)

2.3 Prevention nakokulma toimintaterapiassa

Prevention katsotaan olevan ongelmal&htoista promootion ollessa voimavaralahtoista. Kuitenkin
my0ds promootiolla voidaan tahdata kayttaytymisen muutokseen, joten aina terveys- ja sairauslah-
tdisien lahestymistapojen erottaminen ei ole mahdollista, silld jako on teoreettinen. (Savola & Kos-
kinen-Ollonqvist 2005, 15.) Yksinkertainen méaéritelmé preventiolle eli ennaltaehkaisylle on kuiten-
kin ongelmien torjuminen ennen niiden iimenemista. Laaketieteessa ennaltaehkaisy késittaa esi-
merkiksi rokotukset ja seulonnat. Se korostaa aikaista diagnoosia, jonka seurauksena sairautta tai

vammaa voidaan hidastaa, ja tdma on virheellisesti nahty terveyden edistdmisena. Naité kahta
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kasitetta on pitkalla aikavalilla kaytetty paljon yhdessa ja sen seurauksena niiden on ajateltu tar-
koittavan samaa. (Wilcock 2006, 275). Esimerkiksi Scaffa (2001, 656-660) sisallyttaa terveyden
edistamisen ennaltaehkaisyn maaritelmaan. Hanen mukaansa ennaltaehkaisevalla toiminnalla eh-

kaistaan ihmisten ja yhteisojen sairauksia ja vammoja seka edistetaan terveytta ja hyvinvointia.

Ennaltaehkaisy on monialainen pyrkimys, eika yksin toimintaterapeuttien tavoite. Toimintatera-
peuteilla sen sijaan on ainutlaatuinen kyky arvioida toimintakyvyn eri ulottovuuksia, jotka tukevat
suoriutumista ihmisen oman elaman merkityksellisista rooleista seka analysoida toiminnan merki-
tysta terveyden yllapitamisessa seka sairauksien ja vammojen ehkaisyssa. (Grossman 1991, 39.)
Muita toimintaterapian keinoja terveyden edistamiseen seka sairauksien ja vammojen ehkaisyyn
ovat esimerkiksi ihmisen oman pystyvyyden, suoriutumisen ja arvojen arviointi, tiedon antaminen
toiminnallisista rooleista suoriutumisesta ja niiden tasapainosta, riskien ja oireiden vahentaminen
toimintaan osallistumisen aikana, henkisen hyvinvoinnin hallinnan tukeminen, itsenéiseen harjoit-
teluun ohjaaminen sekd ymparistdjen muokkaaminen niin, ettd ne mahdollistavat toiminnallisen

suoriutumisen ja osallistumisen (Scaffa, Reitz & Pizzi 2010, 15).

Wilcock (2006, 278) kirjoittaa, etta jo 1934 Kanadassa tunnustettiin toimintaterapeuttien potentiaa-
linen rooli sairauksien ehkaisyssa yhteisdissa. Myos AOTA:n (1979, 1983 ja 1988), monissa julkai-
suissa loytyy mainintoja, joissa toimintaterapian tarkoitukseen on sisallytetty sairauksien ja vam-
mojen ehkaisy. Ongelmallista on kuitenkin ennaltaehkaisyn ja terveyden edistamisen hyodyn to-
dentaminen. (Grossman 1991, 34, 38.) Tama osaltaan voi selittaa sitd minka vuoksi toimintatera-
pian ennaltaehkaisevia palveluja ei ole kehitetty nykyista enempaa. World Health Organization on
kuitenkin todennut, ettd on kustannustehokkaampaa ehkaista sairautta kuin hoitaa sita. Esimerkiksi
on arvioitu, etta yhden dollarin investointi toimenpiteisiin, jotka rohkaisevat fyysiseen aktiivisuuteen,
johtavat 3,2 dollarin saastoihin hoidollisissa kustannuksissa. (WHO 2002, 18, viitattu 2.10.2017.)
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3 TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN EDISTAMINEN TOIMINTATERAPIA-
INTERVENTIOISSA

3.1 Terveyden ja hyvinvoinnin edistaimiseen soveltuvat mallit ja viitekehykset toimintate-

rapiassa

Viela 1990-luvulla ennaltaehkaisevat nakokulmat toimintaterapiassa olivat melko kehittymaton osa-
alue. Toimintaterapian kirjallisuudessa oli silloin joitakin viittauksia terveyden edistamisen malleihin
ja viitekehyksiin, joiden nahtiin tarvitsevan jatkokehittelya, ennen kuin ne olisivat kayttokelpoisia
tarjoamaan teoreettisen perustan kaytannon tyolle. Terveyden edistamisen mallit eivat kuitenkaan
tulisi olemaan kattavia sellaisenaan kaytettavaksi. Kokonaisvaltaiset ja toiminnallisen suoriutumi-
sen mallit ovat sopivimpia, koska ne perustuvat sosiaali- ja rooliteorioihin. (Grossman 1991, 34,
38.) Nykyaan mallit ja teoriat muodostavat perustan terveytta edistavien interventioiden suunnitte-
|ulle, toteutukselle ja arvioinnille. Kuitenkaan néilla teorioilla ei ole paljoa annettavaa, jos niité ei
kaytetd. Seka toimintaterapian teorioita, etta siihen liittyvien tieteenalojen teorioita kdyttamalla voi-
daan parantaa terveyden edistamisen interventioiden suunnittelua ja arviointia. Malleja, joita on
mahdollista kayttaa terveyden edistamisessa ovat esimerkiksi MOHO (Model of Human Occupa-
tion), EHP —viitekehys (Ecology of Human Performance Framework), PEO —malli (Person-Environ-
ment-Occupation Model), PEOP —malli (Person-Environment-Occupation-Performance Model),
OA —malli (Occupational Adaptation Theory) ja Kawa —malli. (Scaffa, Reitz & Pizzi 2010, 23, 26).
Lis&ksi on olemassa E-HOW —malli (The Environment-Health—Occupation— Well-Being), joka on
suoraan kehitetty hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen interventioiden suunnittelun jo toteutuksen
tueksi (Pizzi, Richards 2017, viitattu 25.4.2017) sek& ennaltaehkaseviin ryhmainterventioihin kehi-
tetty Lifestyle Redesign® (Mandel, Jackson, Zemke, Nelson & Clark 1999, 1).

MOHO (Model of Human Occupation) eli Inhimillisen toiminnan malli on ké&sitteellinen kaytannén
malli. Sen padoletusten mukaan ihmisilla on synnynnéinen tarve toiminnalle, ja kyky tyydyttaa tama
tarve edistaa terveytta ja hyvinvointia. Terveyden ja hyvinvoinnin nahdaan myos olevan riippuvaisia
valittomasta vuorovaikutuksesta ihmisen ja ympariston valilla. Mallin avulla voidaan tarkastella
kuinka ihmiset motivoituvat toimintoihin, kuinka he tavoittelevat, oppivat ja yllapitavat tiettyja toimin-
nan kaavoja seké kuinka ymparisto vaikuttaa ihmisen suoriutumiseen. MOHO korostaa myos toi-

minnallista identiteettia ja patevyytta, seka sosiaalista osallistumista ja rooleja. (Kielhofner 2008, 3-
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4.) Terveytta edistava interventio MOHO:n mukaan toteutettuna voisi olla suunnattu esimerkiksi
ikaantyneille palveluasuntoon muuttaneille, jossa heita kannustetaan osallistumaan edelleen heille
itselleen térkeisiin toimintoihin ja sailyttdmaan sosiaalisia rooleja (Scaffa, Reitz & Pizzi 2010, 29-
30).

EHP -viitekehyksen (Ecology of Human Performance Framework) mukaan yksilon, perheen tai
yhteison suorituskyky riippuu niin aikaisemmista kokemuksista, kuin nykyisista resursseista. Jos
naihin resursseihin paasy on rajoitettu, se voi vaikuttaa ihmisten suorituskykyyn negatiivisesti,
vaikka heilla olisi taitoja ja kykyja omasta takaa. EHP -viitekehys tarjoaa viisi eri nakokulmaa inter-
ventiolle, jotka ovat palauttaminen, mukauttaminen, muuttaminen, ennaltaehkaiseminen ja luomi-
nen. Ennaltaehkaiseva interventio voisi olla esimerkiksi moniammatillisesti toteutettu ensimmaisen
vuoden korkeakouluopiskelijoille suunnattu ryhma, jossa opeteltaisiin terveellista ruuanlaittoa mu-
kautettuna heidan kaytdssaan oleviin rajoitettuihin resursseihin (raha ja tila). Kyseinen interventio
voisi edistaa opintoihin tarvittavaa toimintakykya ja samalla ehkaista paino-ongelmia. (Scaffa, Reitz
& Pizzi 2010, 28.)

PEO —mallissa (Person-Environment-Occupation Model) yksildita tarkastellaan kokonaisvaltaisesti
heidan fyysisten, kongnitiivisten ja affektiivisten ominaisuuksien seka elamankokemustensa kautta.
Mallin paaolettamus on, etta ihmiset ovat sisaisesti motivoituneita ja jatkuvasti kehittyvia. Mallin
kolme paakasitetta ovat ihminen, ymparistd ja toiminta. Interventio, joka ottaa huomioon nama
kolme elementtia, ovat todennakdisemmin tehokkaampia ja vaikutuksiltaan kestavampia. PEO —
mallin mukainen terveytta edistava interventio sopii kaikille ikaryhmille ja erilaisissa ymparistoissa
toteutettavaksi. Interventio voidaan toteuttaa esimerkiksi asumispalveluyksikossa, jossa keskity-
taan asukkaiden yhteisollisyyden ja itseohjautuvuuden lisaé@miseen, jolloin edistetaan yksilon hy-
vinvoinnin liséksi koko yhteison hyvinvointia. PEO —mallin kanssa hyvin samankaltainen on PEOP
—malli (Person-Environment-Occupation-Performance Model), sillé se on kehitetty PEO:n pohjalta.
Kolmen olemassa olevan kasitteen rinnalle on otettu mukaan myos suoriutuminen. Suoriutuminen
tuo malliin uuden perusolettamuksen, jonka mukaan ihmisen onnistumisen kokemukset lisaavat
taman itseluottamusta, ja se motivoi kohtaamaan uusia haasteita rohkeammin. PEOP —mallissa
terveys kasitetddn mahdollistajana, ei lopputulemana. Terveys mahdollistaa osallistumisen joka-
paivaisiin toimintoihin, jotka lisaavat tyytyvaisyytta elamaan ja parantavat eldmanlaatua. Osallistu-
miseen vaikuttavana tekijana huomioidaan kuitenkin myos ulkoiset tekijat. (Scaffa, Reitz & Pizzi
2010, 36-40.)
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OA -mallin (Occupational Adaptation Theory) mukaan patevyys toiminnassa on elinikdinen mu-
kautumisen prosessi. Inmisen pitaa pystya vastaamaan muuttuviin sisaisiin ja ulkoisiin suoriutumi-
sen vaatimuksiin. Kun ihmisella on kyky mukautua tilanteisiin ja toimintoihin niin, etta se tuo riittavan
hallinnan tunteen itselle, voidaan hanen toiminnallisen suoriutumisen sanoa olevan ikaan kuin kun-
nossa. Mallin lahestymistavalla pyritaan tukemaan ja kehittamaan asiakkaan mukautuvuutta, ei
niinkaan mukautumiseen tarvittavia taitoja. Tavoitteena on, etta asiakas itse ymmartaisi mita taitoja
han tarvitsee ja kuinka hankkia ne. Mallia voidaan hyodyntaa terveytta edistavassa interventiossa
esimerkiksi yksiloiden kanssa, jolloin tarkoitus voi olla auttaa asiakasta sopeutumaan tulevaan
muuttuvaan tilanteeseen, esimerkiksi huonontuvan naon tai alkavan nivelrikon kanssa. Lyhyen
neuvoa antavan intervention avulla asiakas pystyisi mydhemmassa vaiheessa kasittelemaan muu-
tokset itsenaisesti ja valtyttaisiin seurannaisongelmilta kuten yksinaisyydelta ja tyokyvyttomyydelta.
(Scaffa, Reitz & Pizzi 2010, 33-34.)

Kawa —mallissa elamaa kuvataan joen avulla, jossa ideaali elamantilanne on vapaasti virtaava joki.
Jokeen liitetaan eri merkityksia omaavia elementteja kuvaamaan inmisen vahvuuksia, ominaisuuk-
sia, vaikeuksia ja ymparistoa. Malli korostaa keskinaista riippuvuutta ja kollektiivisuutta itsenaisyy-
den ja minuuden sijaan. (Teoh & lwama 2015, viitattu 25.4.2018.) Kawa-mallin kolmiulotteisuus voi
auttaa visuaalisesti hahmottamaan ja tunnistamaan sen hetkista tilannetta kokonaisuutena. Taman
ja mallin kollektiivisen nakokulman vuoksi se on potentiaalinen tyokalu terveytta edistaviin interven-

tioihin erityisesti perheiden ja yhteisdjen parissa. (Scaffa, Reitz & Pizzi 2010, 41-42.)

E-HOW —malli (The Environment-Health-Occupation— Well-Being), on kaytannén malli, joka tar-
joaa toimintaterapeuteille viitekehyksen intervention toteuttamiseen, joka keskittyy hyvinvointiin ja
eldmanlaadun parantamiseen. Mallin pa&olettamuksien mukaan yksil6t, yhteisot ja vaestot pyrkivat
optimoimaan heidan terveyttaan, hyvinvointiaan ja eldmanlaatuaan. Terveydella, ymparistoilla ja
toiminnallisella suoriutumisella néhdaan olevan dynaaminen vaikutus hyvinvointiin, ja terveyskayt-
taytymisesséa voi tapahtua muutos, kun asiakas tulee tietoiseksi muutoksen tarpeesta. Myds mer-
kityksellisiin paivittaisiin toimintoihin osallistuminen tukee terveyden kehityskaarta. Hyvinvointiin
vaikuttavat lisdksi ymparist6t, ja sosiaalisista ymparistbista terapeutin ja asiakkaan valinen vuoro-
vaikutus on yksi tarkea terveytta edistavaksi tekija. Dynaamisen nakokulman mukaan epéatasa-
paino millé tahansa alueella vaatii kyseesséa olevien tekijdiden muuttamista tai tasapainottamista,
koska ne vaikuttavat kaikkeen. Epatasapainoon vaikutetaan toiminnallisen intervention avulla ja
nain edistetddn eldmanlaatua seka hyvinvointia, jotka asiakas itse on maaritellyt. (Pizzi, Richards
2017, viitattu 25.4.2017)
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Yksi tunnetuimmista esimerkeista ennaltaehkaisevasta nayttoon perustuvasta toimintaterapiasta
on Lifestyle Redesign®. Ohjelma on tarkoitettu ryhmémuotoiseen toimintaterapiaan. Kyseisté oh-
jelmaa kehittaessa nelja paaajatusta olivat: Toiminta on elaman itseisarvo, toiminnan avulla ihmi-
nen voi luoda uusia mahdollisia nékemyksia itsestaan, toiminnalla on parantava vaikutus fyysiseen
ja henkiseen terveyteen, toiminta luo jarjestysta ja rutiinia elamaan seka toiminnalla on paikka en-
naltaehkaisyssa. (Scaffa, Reitz & Pizzi 2010, 11.) Se tarjoaa itsendisesti asuville ikdantyneille tyo-
kaluja, joiden avulla he voivat tarkastella omia toimintojaan ja tunnistaa arjen valintojen vaikutuksia

toimintakykyynsa ja hyvinvointiinsa. (Mandel, Jackson, Zemke, Nelson & Clark 1999, 1.)

3.2  Aikaisempi tutkimus aiheesta

Terveyden ja hyvinvoinnin edistamista koskevaa tutkimustietoa I6ytyy eniten koskien lapsia ja nuo-
ria. Baumin (2011, 169-175) mukaan toimintaterapeuteilla on tietoa ja ammattitaitoa lasten ja per-
heiden interventioista, seka taito huomioida ymparisto, erityisesti yhteisotasolla. Tutkimuksessa
osoitettiin, etta toimintaterapeuteilla on potentiaalia toimia terveyden edistamisen nakokulmasta
henkildiden kanssa, joilla on lapsuuden traumaattisia kokemuksia. Lapsuuden trauman aiheutta-
maan jatkuvaan sisdiseen stressiin puuttuminen edistdd kokonaisvaltaista hyvinvointia. Grek
(2008, 50) sen sijaan tutki pro-gradussaan, milla tavoin nuorten terveyden edistamisessa voidaan
hyodyntaa toiminnallista nakokulmaa mahdollistamalla nuorten osallistumista. Tutkimuksen tulok-
sissa ilmenee useita nuorten syrjaytymisen ehkaisyyn ja terveyserojen kaventamiseen liittyvia te-
kijoita. Tarkeaksi osoittautuivat esimerkiksi itsesta huolehtimisen taitojen edistaminen, nuorille tar-
jottavien palvelujen ja koulutuksen tukeminen, nuorille tarkeiden ymparistojen kehittdminen seka

nuorten osallistaminen paatoksentekoon.

Myos Arbesmanin, Bazykin, ja Nochajskiin kirjallisuuskatsauksessa (2013) keskityttiin toiminnalli-
seen nakokulmaan. He selvittivat, minkalaisia ovat tehokkaat toiminnalliset interventiot lasten ja
nuorten mielenterveyden parantamisessa ja mielenterveyden ongelmien ehkaisyssa. He jakoivat
interventiot kolmeen tasoon: yleismaailmallisiin ohjelmiin, kohdennettuihin interventioihin ja inten-
siivisiin interventioihin. Tutkimuksista |0ytyi nayttoa siihen, etta yleismaailmallisista ohjelmista esi-

merkiksi sosiaalis-emotionaaliset oppimisryhmat, koko koulun kattavat kiusaamista ehkaisevat oh-
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jelmat ja koulun jalkeen jarjestettavat ryhmat parantavat tehokkaasti sosiaalisia taitoja. Kohdenne-
tuissa interventioissa nayttoa oli sosiaalisia ja elamantaitoja opettavista ryhmista sellaisille lapsille
ja nuorille, jotka kuuluvat riskiryhmiin. Esimerkiksi naista ohjelmista hyotyvat aggressiivisesti kayt-
taytyvat ja hylatyksi tulleet henkilot seka teiniaidit. Lisaksi tulokset osoittavat, etta lapset, joilla on
kehitysviiveita tai oppimisvaikeuksia hyotyvat sosiaalisia taitoja harjoittavista interventioista seka
leikista ja vapaa-ajan toiminnoista. Intensiivisissa interventioissa keskityttiin jo olemassa olevien
sairauksien tai vammojen vaikutusten vahentamiseen, ja sita kautta hyvinvoinnin lisaamiseen. Nai-
den lisaksi Jurvakainen, Kapanen ja Tiitola (2015, 2-17, 31) havaitsivat opinnaytetydssaan luonto-
toiminnan soveltuvuuden syrjaytymisvaarassa olevien lasten hyvinvoinnin tukemisessa ja edista-
misessa. Tuloksissa korostuu oppimisen, viestintd- ja vuorovaikutustaitojen, suorituskyvyn ja taito-

jen koheneminen luontoymparistossa verrattuna kouluymparistoon.

Myos aikuisten terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta toimintaterapiassa l6ytyy tutkimustietoa.
Myntti & Pintamo-Kenttala (2012, 3) toteuttivat opinnaytetydssaan muisteluteemalla avoimen toi-
mintaterapiaryhman, jonka tarkoituksena oli ryhmaan osallistuvien ikaihmisten sosiaalisen hyvin-
voinnin ja yhteisollisyyden edistyminen. Ryhmaan osallistuneet ikaihmiset kokivat osallistumisen
merkityksellisena ja ryhma lisasi heidan arjen voimavarojaan. Ryhmasta saadun palautteen perus-
teella muisteluteemalla toteutettava avoin toimintaterapiaryhma soveltuu ikainmisille ennaltaghkai-
sevana, terveytta ja hyvinvointia edistavana toimintana. Hammond, Young ja Kidao (2003) tutkivat
aikaisen ja intensiivisen toimintaterapian vaikutuksia nivelreumaa sairastavien ihmisten sairauden
hallinnan tunteeseen. He tarjosivat tietoa sairaudesta, vahvistivat positiivista asennetta ja opettivat
strategioita, miten sailyttaa osallistuminen normaaleihin toimintoihin. Tutkimuksen tuloksena oli,
etta tunne sairauden hallinnasta parani huomattavasti niilla, jotka olivat osallistuneet toimintatera-

peutin ohjaukseen, kun taas verrokkiryhmalla se ei parantunut.

Selkeasti ennaltaehkaisya koskevia tutkimuksia on vain vahan. Fisherin (2016, 4-5) tutkimuksen
tarkoituksena oli tunnistaa kierratysteollisuudessa tyoskentelevien henkildiden riskeja saada tyo-
peraisia tuki- ja liikuntaelinsairauksia ja toimintaterapian mahdollisuuksia niiden ehkéaisyssa. Tutki-
muksen perusteella kierratystyontekijdilld on suuri riski saada vammoja kaulan, -niskan ja hartioi-
den alueelle. Lisaksi ldydettiin useita muita fyysisia ja psykososiaalisia tekijoita, jotka lisasivat tyo-
perdisten tuki- ja liikuntaelinsairauksien kehittymista. Toimintaterapeutit osaavat toteuttaa tarkoi-
tuksenmukaisen intervention seka tarjota koulutusta tyonvalvojille ja tyontekijoille vahentaakseen
tuki- ja likuntaelinsairauksien vaikutusta. Erityinen tarve olisi koulutukselle turvallisista tyoskente-
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lyasennoista, venyttelytauoista ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tarkeydesta myés tyén ulkopuo-
lella. Tyopaikalla iimenevan stressin vahentamiseksi toimintaterapeutit voisivat auttaa tyonvalvo-
jien ja tyontekijoiden valisen positiivisen kommunikoinnin edistamisessad. Cumming, Thomas,
Szonyi, Salkeld, O'Neill, Westbury ja Frampton (1999, viitattu 10.10.2017) tekivat sen sijaan seu-
rantatutkimuksen toimintaterapeuttien kotikayntien vaikutuksesta kaatumisten ehkaisyssa. Tulok-
sena on, etta toimintaterapeutit voivat ehkaista sellaisten iakkaiden ihmisten kaatumisia, joilla on
suurentunut riski siihen. Tulosta ei saavuteta pelkastadn muokkaamalla asiakkaan ymparist6a
vaan siihen tarvitaan my6s toimintaterapeuttien avulla tapahtuvaa kayttaytymisen muutosta. Myos
Robertsin ja Robinsonin (2014, viitattu 25.4.2018) kirjallisuuskatsauksessa ilmeni toimintaterapeut-
tien tarkea rooli ennaltaehkaisyssa. Toimintaterapeutit voivat vahentaa potilaiden joutumista sai-
raalaan uudelleen edellisen kayntinsa jalkeen. Tallaisia toimintaterapian keinoja ovat esimerkiksi
potilaiden itsenaisen ja turvallisen toimimisen mahdollistaminen heidan omassa ymparistossaan
seka potilaiden rutiinien vahvistaminen, kaatumisten ehkaisy, kotiutumisen suunnittelu ja sen es-
teiden tunnistaminen, itsehallinan lisadminen, motivaation parantaminen ja psykososiaalisten asi-

oiden kasittely.

Tutkimukset puhuvat ennaltaehkaisevan toimintaterapian tehokkuuden ja vaikuttavuuden puolesta.
Clarkin, Azen ja Zemken (1997, viitattu 10.10.2017) tutkimuksen tarkoitus oli arvioida ennaltaeh-
kaisevien toimintaterapiapalveluiden tehokkuutta, jotka oli suunnattu itsenaisesti asuvilla ikaanty-
neille. Tutkimuksessa verrokkiryhmina toimintaterapiaryhman rinnalla toimivat sosiaalisten taitojen
ryhma seka ryhma, joka ei osallistunut mihinkaan ohjattuun toimintaan. Merkittavia hyotyja ennal-
taehkaisevalla toimintaterapian ryhmalla oli terveyteen, toiminnallisuuteen ja elamanlaatuun.
Koska verrokkiryhmiin osallistuneiden terveys heikentyi tutkimuksen aikana, voidaan tulosten pe-
rusteella olettaa, etta toimintaterapiaan perustuva ennaltaehkaiseva terveysohjelma voi vahentaa
ikaantyneiden terveysriskeja. Lisaksi Hay, LaBree, Luo, Clark, Carlson, Mandel, Zemke, Jackson
ja Azen (2002, 1381) osoittivat tutkimuksellaan ennaltaehkaisevan toimintaterapian olevan erittéin
kustannustehokasta itsenaisesti asuvilla ikaihmisilla. Ryhmalla, jolla oli ennaltaehkaisevaa toimin-
taterapiaa, jakson jalkeiset terveydenhuoltokulut olivat [ahes kolme kertaa pienemmaét kuin kontrol-

liryhmilla.
Yhteenvetona aikaisemmista tutkimuksista voidaan sanoa, etta terveytta ja hyvinvointia edistavaa

toimintaterapiaa on tutkittu eniten lapsilla ja nuorilla. Sen sijaan ennaltaehkéisevasté toimintatera-
piasta on eniten tutkittu ikaantyneiden terveysongelmien ehkaisya. Tutkimuksissa tulokset ovat ol-

22



leet hyvid, ja ne ovat korostaneet terveytta ja hyvinvointia edistdvan seké& ennaltaehkaisevan toi-
mintaterapian vaikuttavuutta. Ongelmana on kuitenkin tutkimusten vahaisyys ja rajautuminen tar-

kasti.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TEHTAVAT

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvata Suomessa tyoskentelevien toimintaterapeuttien nake-
myksia promotiivisesta ja preventiivisesta toimintaterapiasta ja sen kehittdmisesta. Ensimmaisena
tutkimustehtavana on siis kuvata, millaista promotiivista ja preventiivista toimintaterapiaa Suo-
messa on. Toisena tutkimustehtavana on kuvata, miten promotiivista ja preventiivista toimintatera-
piaa voidaan kehittdd. Tutkimustehtavissa tuli ottaa huomioon, ettd kasitteiden maaritelmat ovat
tutkittaville selvia. Kirjoitimme kyselylomakkeen alkuun maaritelmat kasitteista, joten jokaisella vas-

taajalla oli sama kasitys aiheesta.

Eri ammattialojen tutkimusta ohjaa ensisijaisesti kaytannon hyoty. Tydelaman tutkimus parhaim-
millaan edistaa eri ammattialojen seka niiden sidosryhmien toiminta- ja ajattelutapoja seka yhteis-
toimintaa. Tallainen tutkimus tuottaa uusia ideoita, nakdkulmia ja kasitteita tydelamaan. (Vilkka
2005, 34). Tutkimustuloksia voi hyddyntaa tyéelamassa, esimerkiksi toimintaterapeuttien oman

tyon kehittamisessa.

Esiymmarryksemme opinnaytetyon aiheesta muotoutui harjoittelussa saadun kokemuksen ja tieto-
perustan tekemisen myota. Esiymmarryksenamme oli, etta promotiivista ja preventiivista toiminta-
terapiaa toteutetaan eniten ikdantyneiden asiakkaiden kanssa, ryhmainterventioina ja jarjestoissa.
Lisaksi ajattelimme, ettd se pitaa sisalladn kaatumisten ehkaisya ja mielen vireytta yllapitavia toi-

mintoja.
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5 TUTKIMUKSEN METODOLOGIA

Tassa tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Hirsijarven, Re-
meksen ja Sajavaaran (2007, 157-161) mukaan laadullisessa tutkimuksessa kuvataan todellista
elamaa. Keskeisté on ihmisten ja heidan kokemustensa kuuleminen. Tutkimuksen onnistumisen
kannalta oleellista ei ole suuren vastaajajoukon saaminen, vaan muutamallakin kattavalla vastauk-
sella voidaan kuvailla tutkittavaa ilmiota. Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan lahtokohtaisesti 10y-
taméaan asioihin uusia nakokulmia, eika niinkaan todistamaan olemassa olevia vaittamia oikeiksi.
Lisaksi on huomioitava, etta todellisuutta ei voi omavaltaisesti jakaa osiin. Tapahtumat muovaavat
samanaikaisesti toisiaan, ja niista voi |0ytaa monen suuntaisia suhteita. Tasta syysta kohdetta tut-
kitaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tutkimusstrategiana kaytimme kuvailevaa tutkimusta.
Kuvailevan tutkimuksen tavoitteena on esittaa kuvauksia ilmioista, tapauksista tai henkilGista. Kes-
keista siina on, etta lisataan tietoa ja pyritaan vastaamaan kysymyksiin mita, millainen ja miten

(Kajaanin ammattikorkeakoulu, viitattu 15.9.2018).

Tieteen filosofia ja kaytantd asettavat tieteelliselle tutkimukselle tiettyja yleisia vaatimuksia, mitka
eivat liity sisaltoon eika varsinaisiin menetelmiin. Ensinnakin tieteelliseen tutkimukseen liittyy tiet-
tyja etukateisratkaisuja ja uskomuksia, jotka voivat nakya esimerkiksi tutkijan kysymyksenasette-
lussa ja vaikuttaa nain tutkimuksen luotettavuuteen. Toiseksi tutkimus suuntautuu kohti tulevaa,
sellaista, mita ei vield ole, eli tutkiminen on luonteeltaan projektiivista. Kolmantena tieteen perinteen
vaatimuksena on, etta tutkimuksen tulee olla arvovapaata. Kaytanngssa siis tutkijan tai rahoittajan

mielipide ei saa vaikuttaa tutkimusten lopputuloksiin. (Varto 1992, 18-19.)

Tutkimus perustuu aina useisiin oletuksiin, joista ei valttamatta olla taysin tietoisia. Naita nimitetdan
perusolettamuksiksi, ja ne jakautuvat ontologisiin ja epistemologisiin oletuksiin. Ontologiset oletuk-
set ovat kasityksia tutkimuskohteesta ja epistemologiset oletukset ovat puolestaan kasityksia tie-
dostamisesta ja tiedonsaannista. (Hirsjarvi ym. 2007, 126-127). Tutkimuskohteenamme ovat ihmi-
set, ja ontologinen oletuksemme ihmisyydesta on holistinen, eli kokonaisvaltainen, kuten toiminta-
terapiassa yleensakin. Holistisuus eli kokonaisvaltaisuus tarkoittaa, ettd ihminen on fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen jakamaton kokonaisuus, joka on vuorovaikutuksessa ympa-
ristonsa kanssa (Townsend 1997, 123). Kokonaisvaltainen ndkékulma auttaa meitd toteuttamaan
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tutkimustamme asiakaslahtoisesti ja arvostamaan tiedonantajilta saatua tietoa. Tiedonantajilta saa-
dut vastaukset ovat heidan ainutlaatuisia nakemyksiaan asiasta, ja opinnaytetyon tekijoina meidan

tulee pyrkia analysoimaan heilté saatu aineisto luotettavasti.

Epistemologia késittelee tietdmisen alkupera, luonnetta ja tiedon muodostamista. Siina pohditaan,
millainen suhde tutkijan ja tutkittavan kohteen valilla on. Lisaksi voidaan pohtia, mika asema arvoilla
on ilmididen ymmartamisessa. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2013, 130.) Epistemologisena oletuk-
senamme oli, ettd pystymme lahestymaan tutkimuskohteenamme olevia toimintaterapeutteja hel-
poiten sahkopostivalitteisella kyselylomakkeella, ja etta saamme tarkoituksenmukaisen vastauksen
tutkimustehtavaamme kvalitatiivisen kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake lahetettiin suurelle

méaarélle toimintaterapeutteja, joista vain hyvin harvat ovat meille tuttuja henkil6ita.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Aineiston keruu ja tiedonantajat

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana oli Webropol -ohjelmalla toteutettu kysely. Webropol on
kotimainen kyselytutkimusten luomiseen ja niiden raportointiin tarkoitettu tyokalu (Webropol, viitattu
15.9.2018). Tutkittavia haluttiin mahdollisimman paljon ja laajalta alueelta, koska tarkoituksena oli
saada monipuolinen koko Suomen kattava aineisto. Kuitenkin laadullisessa tutkimuksessa tiedon-
antajien maara voi olla my6s pieni. Otantamenetelma oli harkinnanvarainen nayte. Naytetta kayte-
taan aineistolahtoisessa tutkimuksessa, kun halutaan ymmartaa asiaa tekijan nakokulmasta (Ka-
jaanin ammattikorkeakoulu 2018, viitattu 27.4.2018). Harkinnanvarainen nayte valittiin myos siksi,
etta tutkimuksessamme ei ole mahdollista saada satunnaisotosta perusjoukosta. Kaytimme nayte-
otantaa, kun lahetimme kyselylomakkeen kaikille niille toimintaterapeuteille, jotka olivat silla het-
kella Toinet —sahkopostilistalla, ja heista vastasi 24. Tiedonantajilla tarkoitetaan henkildita, joilta
kerataan materiaalia aineistolahtdiseen tutkimukseen (KAMK 2018, viitattu 27.3.2018). Tiedonan-
tajamme olivat kaikki toimintaterapeutteja, jotka tyoskentelivat yrityksissa, jarjestoissa, sairaaloissa

ja kunnissa.

Kyselylomaketutkimus sopii aineiston keraamiseen hyvin suurelle ja hajallaan olevalle joukolle. Ky-
selylomakkeen tyypillisimpana haittana on vastausprosentin alhaisuus. Etuna sen sijaan on, etta
vastaajan taysi anonymiteetti on mahdollista sailyttaa. (Vilkka 2005, 74-75.) Aineistonkeruumene-
telma eli kyselylomake tulee testata aina ennen varsinaista tutkimustulosten keraamista. Testaa-
misella tarkoitetaan, ettd muutama perusjoukkoa vastaava henkild arvioi kriittisesti kyselyloma-
ketta. Arvioitavia kohteita ovat kysymysten ja ohjeiden selkeys ja yksiselitteisyys, vastausvaihtoeh-
tojen toimivuus, kyselylomakkeen mitta ja vastaamiseen kdytetyn ajan kohtuullisuus. Lis&ksi valitut
henkildt arvioivat puuttuuko lomakkeesta jokin olennainen kysymys tutkimusongelman kannalta.
(Vilkka 2005, 88). Laadullisessa tutkimuksessa on varmistettava etukateen kysymysten ymmarret-
tavyys ennen haastattelulomakkeiden lahettamista (Vilkka 2005, 105). Lahetimme saatekirjeen
(Liite 1) ja kyselylomakkeen (Liite 2) etukateen testattavaksi kahdelle toimintaterapeutille, joiden
tiesimme tyoharjoittelumme kautta toteuttavan ennaltaehkaisevaa toimintaterapiaa. Pyysimme
heilta palautetta saatekirjeesta ja lomakkeen kaytettavyydesta. He antoivat palautetta kyselylomak-
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keen kahdesta toimintovirheesta ja toivoivat yhden kysymyksen paikan siirtoa. Teimme néiden pe-
rusteella tarvittavat korjaukset lomakkeeseen. Lomakkeen lahetysvaiheessa sattui kuitenkin virhe
ja lahetimme korjaamattoman version kyselysta, johon osa tiedonantajista ehti vastata. Pystyimme
kuitenkin hyodyntamaan vastauksia alkuperaisen suunnitelman mukaan. Lahetimme korjatun ver-
sion Toinet -sahkdpostilistalle huomattuamme virheen, ja saimme myds siihen vastauksia. Saimme

vastaukset odotetussa aikataulussa.

6.2 Aineiston analyysi

Tutkimuksemme taustatietoja tarkasteltiin Webropolin aineistonanalyysityokalulla ja laadullisen si-
sallon analyysi toteutettiin induktiivisella eli aineistolahtdiselld menetelmalla. Siirsimme avoimet
vastaukset Webropolista sellaisenaan Microsoft Word —tiedostoon analysoinnin helpottamiseksi.

Avoimista vastauksista tuli tekstia viisi A4 -sivua Times New Roman fonttikoolla 12.

Induktiivisen aineistonanalyysin vaiheet ovat pelkistaminen, ryhmittely ja nimeaminen. Analyysipro-
sessi alkaa siita, etta ensin paatetaan mista toiminnan logiikkaa tai tyypillista kertomusta etsitaan.
Vasta taman jalkeen tutkimusaineisto pelkistetaan, jolloin tutkimustehtavan kannalta epaolennai-
nen tieto karsitaan tutkimusaineistosta hévittamatta kuitenkaan tarkeaa informaatiota. Pelkistami-
nen edellyttaa, etta tutkimusaineisto tiivistetaan tai pilkotaan osiin ja tutkimustehtava ohjaa tiivista-
mista. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 102, 110-112.) Pelkistysvaiheessa tiivistimme alkuperaisiimauksia
poistamalla niista tutkimustehtavamme kannalta epaolennaisia sanoja seka lauseenosia. Tiivistetyt
ilmaisut pelkistimme viela lauseiksi tai lauseenosiksi erillisiin sarakkeisiin tiivistettyjen iimaisujen

rinnalle kuvion 2 mukaisesti. Kayttamamme analyysiyksikot ovat siis lause ja lauseen osa.

Alkuperaisilmaisu: Pelkistetty iimaus:

*...ofhjaan ihmisia elamanhallinnan ja tasapainoisen

arfen saavuttamiseksi. Asiakkainani ovat esimerkiksi "Ohjaaminen elamanhallinnan ja tasapainoisen arjen
tyGssa tal opiskelussa stressaantuneita henkildita, jotka saavuitamiseksi”

tarvitsevat tukea ja kannustusta jaksamiseen liittyvissa "Tukea a kannustusta jaksamiseen”

asioissa...”

KUVIO 2. Esimerkki aineistoin pelkistdmisesta
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Pelkistetty aineisto ryhmitelladn uudeksi johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi, jota ohjaa se, mita
aineistosta ollaan etsiméssa. (Tuomi ym. 2002, 110-115.) Aineiston ryhmittelyvaiheessa tulos-
timme pelkistetyt ilmaukset ja leikkasimme jokaisen iimauksen omaksi lapuksi. Ryhmittelimme sa-

maan asiaan liittyvia ilmauksia yhteen kuvion 3 mukaisesti.

Pelkistetyt iimaukset Alaluokka

Yhteistyokumppaneiden
hankkiminen
Palveluohjauksen kanssa yh-
teistydn tekeminen
Tyoparityoskentelyn lisaami-
nen

Selked tyonjako arviointiin
ammattiryhmien valille
Yhteispalaverien sujuvoitta-
minen
Toimintaterapeuttien palk-
kaaminen erilaisiin hankkei-
siin

Moniammatillisen

yhteistydn laajentaminen

KUVIO 3. Esimerkki aineiston ryhmittelysté

Muodostuneet ryhmat nimetaan nimeamisvaiheessa sitd parhaiten kuvaavalla kattokasitteella.
Ryhmittelyistd muodostuu kasitteita, luokitteluita tai teoreettinen malli. (Tuomi ym. 2002, 115.) Si-
sallonanalyysissa on tarkeaa loytaa vaittamia, jotka kertovat jotain tutkittavasta ilmidsta (Kylma &
Juvakka 2007, 112-113). Nimeaminen alkoi alaluokista, jolloin tarkasteltin muodostuneita ryhmi-
tyksia ja etsittiin niille kuvaavia kasitteitd. Molempiin tutkimustehtaviin syntyi kahdeksan alaluokkaa
ja kaksi ylaluokkaa. Kaikki aineistomme luokittelut jaivat ylaluokan tasolle, eikad paaryhmia muo-
dostunut ollenkaan. Aineiston pelkistetyt iimaukset, alaluokat ja ylaluokat on esitetty kaaviossa
(Liite 3).
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1  Taustatiedot

Suurin osa 24:sta vastaajastamme tydskentelee julkisella sektorilla. Alla olevassa taulukossa mai-
nittujen paikkojen lisaksi kaksi vastaajista iimoitti tyoskentelevansa myos asiakkaiden kodeissa.
Saimme vastauksia Eteld-Pohjanmaalta, Etela-Savosta, Kanta-Hameesta, Kymenlaaksosta, La-
pista, Pirkanmaalta, Pohjois-Karjalasta, Pohjois-Pohjanmaalta, Satakunnasta, Uudeltamaalta ja
Varsinais-Suomesta. Eniten vastauksia saimme Uudeltamaalta (n.40%). Suurimmalla osalla vas-
taajista on yli 10 vuoden tyokokemus toimintaterapiasta. Hieman alle puolella vastaajista tyokoke-

musta on 5-10 vuodelta ja alle 2 vuoden tyokokemusta ei ollut kenellakaan.

TAULUKKO 1. Tiedonantajien tydskentelypaikat (n=34)

Tydskentelypaikka Maara Prosentti
Julkinen sektori 15 63%
Yksityinen sektori 7 29%
Sairaala 4 17%
Terveyskeskus 5 21%
Yhdistys 0 0%
Jarjesto 1 4%
Koulu 4 17%
Péaivakoti 3 13%
Palvelu- tai toimintakeskus 2 8%
Palvelutalo tai muu asumisyksikko 3 13%
Muu 2 8%
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Vastaajien keskuudessa ennaltaehkaisevaa toimintaterapiaa toteutetaan eniten lapsille, toiseksi
eniten nuorille ja vahiten tyoikaisille ja ikaantyneille. Lahes kaikki vastaajat toteuttavat ennaltaeh-
kaisevaa toimintaterapiaa yksilointerventiona, ja ryhmainterventioita toteutti hieman yli puolet vas-
taajista. Lisaksi etaterapiaa toteutti 2 vastaajaa. Ennaltaehkaisevaa toimintaterapiaa toteutettiin
paaasiassa ohjauksena, neuvontana ja tiedon antamisen kautta. Naiden ohella toteutettiin tuki-
kdynteja, konsultaatioita, vertaistukea ja interventioita psyykkisen seka fyysisen hyvinvoinnin lisaa-
miseen, sosiaalisten suhteiden ongelmien ehkaisyyn ja osallisuuden tukemiseen. Kukaan vastaa-

jista ei ollut sita mielta, ettd heidan ennaltaehkaisevan toimintaterapian palveluita ei voisi kehittaa.

7.2 Tulosten esittaminen

Tutkimus on luokiteltu induktiivisella aineistonanalyysilla. Ala- ja ylaluokat on siis muodostettu tie-
donantajilta saadun tutkimusaineiston perusteella. Tassa raportissa ylaluokat ovat esitetty lihavoi-
tuna ja alaluokat kursivoituna. Analyysivaiheessa kumpaankin tutkimustehtavaan muodostui kaksi
ylaluokkaa ja niille alaluokkia. Nama ovat esitettyna alla. Luokittelu kokonaisuudessaan on kuvattu

litteissa olevassa kaaviossa (Liite 3).
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Arjen toimintatapojen

muuttaminen

Arkiympdristdssa
turvallisesti toimimisen
mahdaollistaminen

elEmanhallinnan
vahvistaminen

Iesetuntemukssn
edistdminen

Sosiaalisten suhteiden
tukeminen

neuwonta ja konsultointi

Lihsisten ohjaus ja
neUvonts

Asziantuntijatiedon jakaminen

Asiakkaiden ohjaus ja
neLvonta

Koulutusten
jarjestaminen

KUVIO 4. Vastausten perusteella tehty jaottelu siita, millaista promotiivista ja preventiivista

toimintaterapiaa Suomessa on.
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Muutes yhteiskunresss

Ernaltssh kiisein
toimintatasan
sefkiinryHSminen

Uusien taimintamallien

Buukas aiEnkeiisa

amaksuminen

Paheluiden
monipualistaminen

Maonammatillisen
whieistyon laajentaminen

Puuttuminen matalalla
kyninyksella

Muutos toiminnan

Toimintaterapeutt
osaksi varhaiskasvatusta
ja oppilashuoltoa

painopistesssi

Toimintaterapeutt
oszksi asiakkzan
normaalia arkea

KUVIO 5. Vastausten perusteella tehty jaottelu siitd, miten promotiivista ja preventiivista
toimintaterapiaa voidaan kehittaa.
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7.3  Elamanhallinnan vahvistaminen

Tutkimusaineistossamme elamanhallinnan vahvistamiseen liittyvia alaluokkia ovat arjen toimin-
tatapojen muuttaminen, arkiympéristoissé turvallisesti toimimisen mahdollistaminen, itsetuntemuk-

sen edistdminen ja sosiaalisten suhteiden tukeminen.

Vastauksissa tuli esiin, etta arjen toimintatapoja muuttamalla voidaan toimia ennaltaehkaisevasti.
Arjen toimintatapojen muuuttaminen voi liittya johonkin tiettyyn toimintaan tai arkeen yleisesti. Kei-
noja mietitadn yhdessa ja erilaisia mahdollisuuksia tarjotaan myos kaikille yhteison henkildille, ei

vain erityista tukea tarvitseville.

"Esim. lapsi, jolla on lievaa vaikeutta aistitiedon kasittelyssa. Mietitadn muutamalla ohjaus-
kaynnilla keinoja, joilla arjen tilanteita voidaan helpottaa, jotta lapsi pystyy osallistumaan ika-

tyypilliseen toimintaan.”

”...sisaanpaasykokeisiin valmistautumisen tukeminen. Toiminnallinen tasapaino, vaihtoehto-
jen kartoittaminen ja hallinnan tunteen lisaé@minen erilaisten opiskelua tukevien menetelmien

kautta.”

”...vastaan koulun henkildkunnan kaytettavissa olevasta luokkatyoskentelyn apuvalineiden
lainakaapista, josta opettajat saavat lainata ja kokeilla erilaisia lasten keskittymista ja tyosken-
telya tukevia valineita. Periaate, etta niita saa kayttaa kaikki, jotka tuntevat luokassa tarvitse-
vansa ts. ei vain esim. aistisaately pulmista karsivat lapset, vaan he siina samalla muiden

mukana.”

Myds ympariston merkitys ennaltaehkaisyn ja mahdollisuuksien luomisen nakdkulmasta painottui
tutkimuksen vastauksissa. Arkiympéristdissé turvallisesti toimimisen mahdollistaminen sisaltda ym-
paristdn arviointia ja mukauttamista seké apuvalineiden hankkimista, niiden kayton ohjaamista ja
kayton seurantaa. Ymparistojen kartoituksilla ja niiden muokkaamisella voidaan pienenta riskia

onnettomuuksiin.

"lkaantyneen elinympariston tarkastelu niin, etta turvallisuus on varmistettu ja riskit tapaturmiin
vahenevat - arvioinnin perusteella tarvittavien apuvalineiden hankkiminen, kayton ohjaami-

nen, unohtamatta kayton sujuvuuden seurantaa.”
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"Apuvalinearviolla ja -suosituksilla ennaltaehkaistaan muun muassa reumaa sairastavien, eri-
laisista lihassairauksista karsivien tai avh-kuntoutujien likakuormitusta ja myos loukkaantumi-

sia. Pienennetaan kaatumisriskia ympariston kartoituksella ja tekemalla muutoksia siihen.”

Tutkimukseen saatujen vastausten mukaan itsefuntemuksen edistdminen ennaltaehkaisevasti voi

tapahtua mm. keskittymalla voimavaroihin ja vahvuuksiin eri toiminnoissa.

”...vahvistamalla olemassa olevia voimavaroja voidaan ehkaista monien eri asiakasryhmien,
kuten kipu- tai avh-kuntoutujien psyykkista oireilua ja mahdollisesti estdd masennus tai ainakin

auttaa selviamaan siita.”

"Mitk& ovat asiakkaan vahvuudet, heikkoudet ja miten toimia niita tunnistaen. Toiminnan ana-

lyysista on tassa erittain paljon apua.”
Vastauksissa tuotiin ilmi myos sosiaalisten suhteiden tukemiseen liittyvia asioita osana ennaltaeh-
kaisevan toimintaterapian palveluita. Ryhmia hyodynnettiin monipuolisesti sosiaalisten suhteiden

tukemisessa erityisesti koulu- ja paivakotiymparistoissa.

"Uuden tyton tutustamista muihin luokan tyttoihin ja kaveruussuhteiden muodostamisen tuke-

mista merkityksellista toimintaa kayttamalla.”

"Leikkiryhman pitaminen paivakoti-ikaisille lapsille yhdessa lastentarhanopettajan kanssa.
Ryhman tarkoituksena tukea varhaisessa vaiheessa muun muassa leikkitaitojen kehitysta ja

kaveritaitoja”

7.4 Asiantuntijatiedon jakaminen

Asiantuntijatiedon jakamisen alaluokat ovat tyéntekijéiden ohjaus, neuvonta ja konsultaatio, I&-

heisten ohjaus ja neuvonta, asiakkaiden ohjaus ja neuvonta seka koulutusten jérjestaminen.
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Ohjaus ja neuvonta tyontekijoille, [aheisille ja asiakkaille, seka koulutusten jarjestaminen ja konsul-
tointi muodostivat tutkimuksessa yhden suurimman ylaluokan. Ennaltaehkaiseviin toimintaterapian
palveluihin liittyy vastausten mukaan vahvasti ohjaukselliset ja neuvonnalliset palvelut eri tahoille.
Ohjausta tarjottiin muun muassa lapsille, heidan vanhemmille, asiakkaille, laheisille, tyontekijoille

ja yrityksille.

"Tarjoamme varsinkin lapsille ja heidan vanhemmilleen/kouluilleen/paivakodeilleen ohjauksel-
lista palvelua. Muutamilla ohjauskaynneilla arvioimme lyhyesti arjen haasteita ja suunnitte-
lemme tukitoimia/apuvalineitd/toimintatapoja, joita asiakkaan laheiset ja asiakas itse voivat

arjessa kokeilla ja hyodyntaa.”

"Tarjoan palveluja myds yrityksille, tyon kuormittavuuteen seka tydskentelytapoihin liittyvissa

asioissa.”

“Ohjausta muun muassa péaivarytmin, unen, liikunnan ja ruokavalion vaikutuksesta terveyteen

ja hyvinvointiin. Asiakkaan lisaksi ohjataan usein myods Iahipiiria tai hoitohenkilokuntaa.”

"Kotihoidon ja muiden toimijoiden ohjaaminen asiakkaan toimintakykya tukevaan toimintata-

paan.”

"Tarjoan konlsultaatiota opettajille yleisella/nimettdmalla tasolla miten ja milla keinoilla voi tu-

kea oppilaiden toimintakykya koulussa.”

7.5 Uusien toimintamallien omaksuminen

Uusien toimintamallien omaksumisen alaluokat ovat muutos yhteiskunnassa, muutos asenteissa,
ennaltaehkéisevén toimintatavan selkiinnyttdminen, palveluiden monipuolistaminen ja moniamma-

tillisen yhteistyon laajentaminen.

Tuloksissa tuli selkeasti esiin, etta tarvittaisiin muutosta seké yhteiskunnassa etté asenteissa, jotta

ennaltaehkaisevaa toimintaterapiaa voitaisiin kehittad. Tiedonantajat vastasivat, etté yhteiskunnan
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tulisi siirtaa resursseja kuntoutuksesta myos ennaltaehkéiseviin palveluihin. Taméan lisaksi toimin-
taterapeuttien ja muiden sosiaali- ja terveysalojen ammattilaisten tulisi havahtua ennaltaehkaise-

vien palveluiden vaikuttavuuteen.
"Tarvitsisimme jotenkin seka asenteen etta osaamisen tasolla uusia oivalluksia seka omassa
ettd muiden ammattikunnassa. Samoilla resursseilla erillisilla nékékulmilla voimme tehda
monenlaista ja ehkd enemman, kun asiaa tarkastellaan toisenlaisista vinkkeleista. Asenteen

muuttuminen edellyttdd myos koulutusta, etta saa sen oivalluksen.”

"Eniten yhteiskunta voisi tulla vastaan palveluissa, enemman ennaltaehkéisevalle puolelle

kuin korjaavalle joka me avoterapiatuottajina kuitenkin ollaan.”

"Lisdamalla resursseja ja muuttamalla tyontekijoiden ja esimiesten suhtautumista.”

”...vaikuttamalla asenteisiin ja hankkimalla yhteistyokumppaneita.”

"jos olisi lisaa resurssia, niin palveluita voisi lisata paljon enemman. Esim. palveluohjauksen
kanssa yhteistyo olisi tarkeda. Sielté voisi pystya poimimaan niit asiakkaita, jotka voisivat

terapialla viela voimaantua parjaamaan iiman palveluita.”

Vastauksissa oli huomioitu myos ennaltaehkéisevén toimintatavan selkiinnyttdminen tyontekijoille

ja mahdollisille asiakkaille.

"Ennaltaehkaisy pitaisi kuvata yrityksen palvelukuvauksissa ja toimintasuunnitelmassa.
Ennaltaehkaisya pitaisi tehda tietoisemmin.”

"Kehittamélla toimintamalleja ja ennaltaehkaisevan tyon konseptia.”
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Tutkimukseen saatujen vastausten mukaan palveluiden monipuolistanen olisi yksi merkittavim-
mista ennaltaehkaisevan toimintaterapian kehittamisen tavoista. Monipuolistamista voisi olla esi-
merkiksi tietotekniikan hyodyntaminen, tunnetaitokerhojen tai kiertavien toimintaterapeuttien lisaa-

minen palveluihin.

"Palvelut tarjotaan mahdollisimman matalalla kynnyksella ja varhain, webbiohjaus on tarkea

osa tata, mutta myos muita digitaalisia vaihtoehtoja tulee kehittaa.”

"Toimintaan voisi lisata tunnetaitokerhoja. Hyvat tunnetaidot ennaltaehkaisevat sosiaalista

syrjaytymista ja psyykkista pahoinvointia.”

"Palkkaisin kaupunkiin kiertavia toimintaterapeutteja ihan kuten kiertava lastentarhanopetta-

jatkin. Konsultoivan tyon lisddminen osaksi arvio/terapiatyota.”

Moniammatillisen yhteistyén laajentaminen voisi vastausten perusteella sisaltaa tyoparityoskente-

lya ja yhteistyota palveluohjauksen ja paivahoidon kanssa.

"Enemman tyoparityoskentelya eri ammattilaisten kanssa.”

"Palveluohjauksen kanssa yhteistyo olisi tarkeaa.”

"Paivahoidon arkeen ujuttautuminen esimerkiksi kiertavan erityislastentarhanopettajan tyo-

pariksi.”

7.6 Muutos toiminnan painopisteessa

Toiminnan painopisteen muutoksen alaluokiksi muodostui puuttuminen matalalla kynnyksella, toi-
mintaterapeutti osaksi varhaiskasvatusta ja oppilashuoltoa seka toimintaterapeutti osaksi asiak-

kaan normaalia arkea.
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Vastausten perusteella promotiivista ja preventiivista toimintaterapiaa voisi kehittaa lisddmalla ma-
talalla kynnyksella puuttumista. Matalan kynnyksen palveluista voisivat hyotya keskoslasten osas-

tolla olevat perheet, vanhemmat seka asiakkaat, joilla ei ole merkittavaa toimintakyvyn alenemaa.

"Erityisesti varhaisen tuen ja ohjauksen lisa@minen muun muassa keskoslasten osastolla

voisi vahentaa toimintakykyyn vaikuttavien rajoitteiden syntymista esimerkiksi leikki-iassa.”

"Matalan kynnyksen ryhmatoimintaa ja vanhempien ohjausryhmia voisi lisata.”

"Haaviin tarttuisi myos asiakkaita, joilla ei ole merkittdvaa toimintakyvyn alenemaa, ja jotka
ovat omatoimisia. Nyt aikaa resursoidaan enemman heille, joilla turvallisuusriski on jo ko-

honnut.”

Lis&ksi toimintaterapeutteja olisi vastausten mukaan hyva saada osaksi varhaiskasvatusta ja oppi-
lashuoltoa. Tamakin toteutuisi matalalla kynnyksella. Lisaksi tyd voisi olla osa oppilashuoltoa ja

konsultaation tarjoamista muille tyontekijoille.

”...Konsultoiva toimintaterapeutti osallistuisi perustasolla mm. paivakodin tai koulun oppi-
lashuoltotyoryhman tiimiin ja ottaisivat matalan kynnyksen taktiikalla arvioon riskilapsia |a-

hettaen tarkempiin tutkimuksiin tarvittaessa.”

"Lisaa toimintaterapeutteja kouluihin osaksi ennaltaehkaisevaan, yhteisolliseen ja osalli-

suutta tukevaa oppilashuoltotyota. Toimiva ennaltaehkaisevan tyon paikka ja konsepti!”

Toimintaa voisi kehittdd myos lisddmélla toimintaterapeuttien tyoté osana asiakkaan normaalia ar-

kea.

"Mahdollisuus menna enempi asiakkaan arkeen mukaan ja siellé keinojen miettiminen ja

vahvuuksien tunnistaminen arjen sujumisen edistamiseksi.”
"Kotikuntoutus painottuu nyt enemman paljon apua tarvitseviin asiakkaisiin, esim. pitkaan

kotihoidon piirissa olleet asiakkaat. Tavoitteena on siirtad toimintaa enemman ennaltaeh-

kaisevaan suuntaan, jossa tutkimustenkin valossa kotikuntoutus on vaikuttavinta”
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8 KESKEISTEN TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Ensimmaisen tutkimustehtavan keskeisten tulosten tarkastelu

Ensimmaisena tutkimustehtavana on kuvata, millaista promotiivista ja preventiivista toimintatera-
piaa Suomessa on. Tarkastelemme ensimmaisen tutkimustehtavan keskeisia tuloksia ylaluokkien,
elamanhallinnan vahvistamisen ja asiantuntijatiedon jakamisen, mukaisesti. Nama jakautuvat
edelleen arjen toimintatapojen muuttamiseen, arkiympéristossé turvallisesti toimimisen mahdollis-
tamiseen, itsetuntemuksen edistdmiseen, sosiaalisten suhteiden tukemiseen seka erikseen tyén-

tekijéiden, asiakkaiden ja léheisten ohjaukseen ja neuvontaan.

8.1.1 Elamanhallinnan vahvistaminen

Tutkimukseemme saamissa vastauksissa tiedonantajat kuvasivat toteuttamansa ennaltaehkaise-
van toimintaterapian keinoiksi muun muassa arjen tilanteita helpottavien keinojen miettimisen, mu-
kavan yhteisen toiminnan miettimisen perheelle, arjen tukikeinojen ideoimisen, leikkitaitojen kehi-
tyksen tukemisen, toiminnallisen tasapainon edistamisen, paasykokeisiin valmistautumisen tuke-
misen, itsendisen suoriutumisen tukemisen, arjessa onnistumisen kokemusten lisaamisen seka
koulussa opiskelun tukivalinekaapista vastaamisen. Naistda muodostimme alakasitteen arjen toi-
mintatapojen muuttaminen. Bergerin, Escherin, Menglen & Sullivanin (2018, 1-10) kokoelmatutki-
muksessa havaittiin hyvin samankaltaisia keinoja, mita kyselytutkimuksemme vastauksissa kuvat-
tiin. Hyodyllisia keinoja kokoelmatutkimuksen mukaan terveyttd edistavassa toimintaterapiassa
ovat terveellisen kayttaytymisen lisdaminen rutiineihin, yksildllisten tavoitteiden tekeminen, coping
-keinojen opettaminen seka ongelmanratkaisukykyjen ja erilaisten taitojen harjoittelu. Toimintate-

rapiassa terveyden edistamiseksi on oleellista tukea asiakkaiden kayttaytymisen muutosta.

Kugel, Javaherian-Dysinger & Hewitt (2017, 7-9) havaitsivat lapsiin keskittyvassa tutkimuksessa
saman. Toimintaterapeutit voivat ennaltaehkaista ja hoitaa lapsuusajan paino-ongelmia ja auttaa
terveempien yhteisojen kehittamisessa tarjoamalla terveytta edistavia palveluja. Hakanssonin ja
Ahlborgin tutkimuksessa (2015, 11, 17) tutkittin paivittdisten arkitoimintojen yhteytta koettuun
stressiin ja tulokset osoittivat selvan yhteyden raportoitujen paivittaisten toimintojen epatasapainon
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seka koetun stressin valilla. Toimintaterapiassa mahdollistamalla tasapainon saavuttamisen eri
paivittaisten toimintojen valilla voidaan ehkaista stressia, stressiperaisia sairauksia ja sairauspois-

saoloja seka edistaa parempaa terveytta ja hyvinvointia.

Vastauksissa kuvattiin toteutettavan toimintaterapian ennaltaehkaiseviksi palveluiksi myos asiak-
kaan toimintaymparistoon liittyvia interventioita. Naita olivat muun muassa ympariston kartoittami-
nen, ikdihmisten elinympariston turvallisuuden varmistus, kotikayntien tekeminen, asuntojen muu-
tostdiden arviointi, ohjaus asunnon muokkaamiseksi seka ympariston muutostyot. Naista muodos-
tui tutkimuksessamme alakasite arkiympéristéssé turvallisesti toimimisen mahdollistaminen. Ta-
mankin kasitteen sisaltamat asiat liittyvat toimintaterapian ydinprosesseihin, etenkin ympariston
analyysiin ja adaptaatioon (ks. kappale 2.1.). My6s Cohnin (2003) tutkimuksessa on tunnistettu
toimintaterapian promotiivisiksi interventioiksi ympariston mukautukset, esimerkkina erityista tukea
tarvitseville lapsille esteettoman leikkipaikan luominen ja rasitusta vahentavien ymparistojen kehit-
taminen (Scaffa 2010, 408).

Alakasite arkiympéristoissé turvallisesti toimimisen mahdollistaminen sisaltaa lisaksi kaatumisten
ennaltaehkaisyn. Scaffa ym. (2010, 480) kirjoittavat, etté toimintaterapiassa kaatumisten ehkaisy
voi sisaltaa kodin muutostoita, harjoituksia ja ohjausta. Naiden taytyy aina olla arvioinnin perus-
teella jokaiselle yksilolle erikseen raataloityja. Kodin muutostyot tulivat saamissamme vastauksissa
usein esiin, ja myos Scaffa ym. (2010, 482-483) toteavat, ettd muutosty6t ovat vaikuttavia ja kus-
tannustehokkaita menetelmia turvallisen toimimisen mahdollistamiseksi. Muutostyot toimivat suo-
rina kaatumisten ennaltaehkaisyn keinoina, mutta myds epasuorina keinoina antaessaan visuaali-

sen vihjeen kayttaytymisen muuttamiseksi turvallisempaan.

Apuvalineiden tarpeen arviointi ja niiden hankkiminen asiakkaalle korostuivat selkeasti tutkimuk-
semme vastauksissa. Myds nama sisaltyvat tutkimuksessamme alaluokkaan arkiympérist6issa tur-
vallisesti toimimisen mahdollistaminen. Salminen (2002, 19-20) kirjoittaa, ettd apuvalineet voivat
olla hyva vaihtoehto silloin, kun henkilén toimiminen ja osallistuminen ovat heikentyneet vamman,
sairauden, kehitysviivastyman tai ikdantymisen vuoksi. Apuvalineet tulisi kuitenkin hankkia mah-
dollistamaan ihmisten toimintaa eika korvaamaan heidan puutteitaan. Niilla lisdtaan ihmisten toi-
mintamahdollisuuksia, itsenaisyytta ja omatoimisuutta. Apuvalineet siis auttavat ihmisia yllapita-
maan tai lisaamaan toimintakykyaan ja sita kautta ne myos lisaavat ihmisten terveytta ja hyvinvoin-
tia. Naiden lisaksi apuvalineiden kaytolla voidaan ennaltaehkaista muita toimintakyvyn ongelmia.
Erityisesti taman vuoksi apuvalineiden kayton on todettu olevan kustannustehokasta.
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Tutkimuksessamme alakasite itsetuntemuksen edistdminen muodostui tiedonantajien kuvaamista
interventioesimerkeista, joita olivat muun muassa voimavarojen vahvistaminen seka vahvuuksien
ja heikkouksien tunnistaminen. ltsensa tunteminen ja sita kautta muodostuva hyva itsetunto edis-
tavat terveytta ja sosiaalisia suhteita seka ennaltaehkaisevat mielenterveysongelmia, paihteiden
kayttda ja vakivaltaista kayttaytymista (Mann, Hosman, Schaalma & de Vries 2004, 368-370). It-
setuntemuksen edistdminen ennaltaehkaisevana interventiona saa vahvistusta Randon (1984)
omaishoitajille tehdysta tutkimuksesta, johon Scaffa (2010, 408) viittaa. Siina todettiin, etta toimin-
taterapialla voidaan ennaltaehkaisevasti edistaa omaishoitajien selviytymisstrategioita, tarjota kei-
noja epamiellyttavien tunteiden kasittelyyn seka hyvaksymiseen ja mahdollistaa nautinnon koke-

minen elamassa.

Vastauksissa ennaltaehkaiseviksi toimintaterapian keinoiksi kuvattiin sosiaalisten suhteiden tuke-
miseen liittyvia asioita, kuten ristiriitatilanteiden ehkaiseminen péivakodeissa ja kouluissa, yhteisol-
linen tyoskentely oppilashuollossa, luokan kouluhyvinvoinnin ja osallisuuden parissa tyoskentely,
luokan ilmapiirin edistaminen, luokkahengen ja yhteenkuuluvuuden edistaminen, luokan tutustu-
mista ja yhteishenkea parantavan ryhman ohjaaminen, koulukiusaamiseen puuttuminen, kaveritai-
tojen tukeminen, vertaistukiryhmaan osallistumisen tukeminen, vapaaehtoisen ystavan jarjestami-
nen ystavapalvelusta, kaveri- ja vertaisryhmien ohjaaminen, sosiaalipedagoginen hevostoiminta ja
leiritoiminta. Smallfieldin & Molitorin (2018, 6-7) kokoelmatutkimuksessa iimenee vaihtelevia tulok-
sia yhteisollisesta ryhmaterapiasta ja videopeleihin perustuvista interventioista sosiaalisten suhtei-
den tukemisessa. Osassa tutkimuksista osallistujat olivat hydtyneet yhteiséllisesta toimintaterapi-
asta lisaantyneena sosiaalisena ja yhteisollisena osallistumisena seka yksinaisyyden vahenemi-
sena. Toisissa tutkimuksissa puolestaan tallaisia hyotyja ei tullut ilmi. Videopelien pelaaminen véa-
hensi eraassa tutkimuksessa sosiaalista eristaytyneisyytta ja yksinaisyytta, mutta toisessa tutki-
muksessa ei todettu samanlaista hyotya. Artikkelin perusteella terapeuttien tulisi pohtia naiden me-

netelmien kayttoa jokaisen asiakkaan ominaisuuksien ja kontekstin perusteella erikseen.

Scaffa ym. (2010, 61-62) viittaa Stokolsiin, jonka mukaan terveyden edistamisté on toteutettu on-
nistuneesti sosiaalis-ekologisia [ahestymistapoja hyddyntaen lukuisten terveysongelmien ennalta-
ehkaisyyn kuten likalihavuuden, péihteiden kayton ja vakivaltaisen kayttdytymisen ennaltaeh-
kaisyyn. Lahestymistavat kohdistuvat yksilllisiin ja ymparistollisiin terveyskayttaytymisen muotoi-
hin seka tuovat kaytantoon monenlaisia interventiostrategioita, jotka kattavat suuren osan yhteison
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terveysongelmista. Toimintaterapeutit voivat tukea sitd, etta sosiaalinen ympéristé on haitaton, si-
saltaa riittavat tukiverkostot seka siina on tasapaino ympariston hallittavuuden, ennustettavuuden,
uutuuden ja haasteellisuuden valilla. Sosiaalisten suhteiden tukeminen on tarkeaa, koska kaikki

sosiaalisen ympariston muuttujat vaikuttavat terveyteen.

8.1.2 Asiantuntijatiedon jakaminen

Keskeiset tavat toteuttaa Suomessa ennaltaehkaisevaa toimintaterapiaa talla hetkelld ovat tutki-
muksemme perusteella ohjaus, neuvonta ja konsultaatio. Tiedonantajat kuvasivat antavansa en-
naltaehkaisevia konsultaatiota, ohjausta ja neuvontaa etenkin vanhemmille. Tiedonantajat kuvasi-
vat ohjaukseen ja neuvontaan liittyvdn muun muassa vanhempien ymmarryksen lisaaminen seka
lahiympariston ymmarryksen edistaminen mielekkaan toiminnan merkityksesta. Se voi olla myds
vanhempien ohjausta ja neuvontaa lapsen tukemiseen, ohjausta sairauden kasittelyyn lapsen
kanssa seka vanhempien ohjausta lapsen aistireagoinnista. Hanhela ja Hietaniemi tutkivat opin-
naytetyossaan toimintaterapeuttien kokemuksia ohjauksesta lasten toimintaterapiassa ja totesivat
ohjauksen olevan toimiva keino puuttua varhaisessa vaiheessa lapsesta heranneeseen huoleen.
Kun huoleen puututaan heti varhaisessa vaiheessa, ohjauskaynneilla voidaan ehkaista tilanteen
paheneminen, ja todennakodisemmin valttaa raskaat ja pitkat korjaavat terapiat. (Hanhela ja Hieta-
niemi 2012, 52).

Samassa tutkimuksessa kavi myos ilmi, etta toimintaterapeuteilla on kéytéssaan erilaisia ohjauk-
sen vaikuttavuutta lisaavia strategioita, kuten kannustaminen, toivon yllapitaminen, palautteen an-
taminen, vinkkien antaminen arkeen, ratkaisukeskeisyys ja yhteiset tavoitteet. Kasitteet liittyvat
kiinteasti myds vanhempien ohjaamiseen kehitettyyn OPC-interventiomalliin (ks. kpl 2.1.). Promo-
tiiviseksi ohjaukseksi katsotaan my6s vanhempien ohjaus ajanhallintaan, kodin yllépitoon ja lapsen
kehityksen tukemiseen seka vanhempien auttaminen kommunikoimaan lastensa kanssa, joka sel-
visi Cohnin (2003) tutkimustuloksissa. (Scaffa ym. 2010, 408.)

Tiedonantajat kuvasivat antavansa ohjausta ja neuvontaa my6s hoitohenkilokuntalle asiakkaiden

toimintakyvyn alenemisen ehkaisemisessa. Myods Soppela ja Suominen (2017, 59) ovat opinnay-

tetydssaan todenneet kirjoittaessaan, etta toimintaterapeuttien rooli arkikuntoutuksessa on tukea
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ja antaa neuvoa henkilostolle esimerkiksi valmentamalla, ohjaamalla ja kouluttamalla. Tutkimuk-
semme mukaan ohjausta annetaan myos kouluihin ja paivakoteihin. Hanhelan ja Hietaniemen opin-
naytetyossa toimintaterapeuttien kokemukset ohjauskaynneista paivakodeissa ja kouluissa ovat
olleet padasiassa positiivisia. Ohjauskaynnit koululle ja paivakotiin toteutuvat ennalta sovittuina pa-
lavereina tai tarpeen tullen pidettavina keskusteluhetkina esimerkiksi opettajan kanssa. Ohjausti-
lanteissa voidaan muun muassa vaihtaa tietoa lapsen tilanteesta ja yhdessa opettajien tai paiva-
kodin henkilokunnan kanssa pohditaan erityisesti lapsen vahvuuksia ja ympariston merkitysta.
(Hanhela ja Hietaniemi 2012, 44, 52.)

Yleisella tasolla monet tutkimukset puoltavat ohjauksen ja neuvonnan merkitysta ennaltaehkaise-
vassa tyossa. Esimerkiksi omaishoitajille tehdyssa tutkimuksessa ilmeni, etté ne, jotka saivat ter-
veytta edistdvaa neuvontaa, olivat voimaantuneempia ja elivat terveellisemmin. Tutkimuksessa
neuvontaa antoivat hoitajat, mutta tata tutkimustulosta voidaan hyddyntaa myés toimintaterapi-
assa. Toimintaterapiassa terveytta edistavalla neuvonnalla voidaan lisata asiakkaan toiminnallista
osallistumista. (Scaffa ym. 2010, 408.) Tutkimustulokset tukevat myds vapaa-aikaan liittyvan oh-
jauksen hyodyllisyytta ikaihmisten toimintaterapiassa. Smallfieldin ym. (2018, 6-7) tutkimuksissa
todettiin, etta nama ohjaukselliset interventiot monipuolistavat ikaihmisten vapaa-aikaa, lisaavat
sitoutumista vapaa-ajan toimintaan, parantavat elamanlaatua, lisaavat patevyyden ja hallinnan tun-
teita seka vahentavat tylsyyden tunnetta. Menetelmina kaytettiin muun muassa keskustelua, rooli-
leikkeja, kyna-paperi -tehtavia seka keskityttiin tietoisuuteen, vapaa-ajan arvostukseen, itsemaa-

raamisoikeuteen ja paatoksentekoon.

Tutkimuksemme vastauksissa osa kuvasi jérjestavénsa erilaisia koulutuksia, joiden voidaan katsoa
kuuluvan ennaltaehkaisevan toimintaterapian palveluihin. Koulutuksia jarjestettiin paivakodeissa ja
kouluissa lasten vanhemmille sek& henkilokunnalle, muille yhteistyokumppaneille seka yrityksille
esimerkiksi tyohyvinvointiin liittyen. Toimintaterapeutin osaamisen hyddyntdmisen koulutusten
muodossa on tunnistanut myds Lecours ja Therriault (2016, 249). He totesivat tutkimuksessaan,
ettd toimintaterapeutit voivat koulutuksien avulla opettaa tydntekijoita tekemaan toiminnan itseana-
lyysia seka tunnistamaan riskitekijoita tydssa ja sitd kautta kehittamaan tydyhteisdssa ennaltaeh-
kéisevaa kayttaytymiskulttuuria. Nain toimintaterapeuteilla voi olla keskeinen rooli tyétapaturmien

ehkaisyssa.
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8.2 Toisen tutkimustehtavan keskeisen tulosten tarkastelu

Toisena tutkimustehtavana on kuvata, miten promotiivista ja preventiivista toimintaterapiaa voidaan
kehittaa. Myos toisen tutkimustehtavan tuloksia kasittelemme ylaluokkien mukaisesti, jotka ovat
uusien toimintamallien omaksuminen ja muutos toiminnan painopisteessa. Uusien toimin-
tamallien omaksuminen sisaltaa alaluokat puuttuminen matalalla kynnyksella, toimintaterapeutti
osaksi varhaiskasvatusta ja oppilashuoltoa seka toimintaterapeutti osaksi asiakkaan normaalia ar-
kea. Muutos toiminnan painopisteessa sisaltaa alaluokat muutos yhteiskunnassa, muutos asen-
teissa, ennaltaehkéisevén toimintatavan selkiinnyttéminen, palveluiden monipuolistaminen ja mo-

niammatillisen yhteistyén laajentaminen.

8.2.1 Uusien toimintamallien omaksuminen

Tutkimuksessamme moni ilmaisi edellytyksena ennaltaehkaisevan toimintaterapian kehittymiselle
olevan muutos asenteissa niin tyontekijoiden kuin tydnantajienkin osalta, seka muutos yhteiskun-
nassa. Monet olivat sitd mielta, ettd muiden tyontekijoiden asenteet, oma asenne ja osaamisen
puute ovat esteend kehittamiselle. Lisaksi mainittiin jaykka byrokratia, paattajien tietamattomyys
aiheesta, yhteiskunnan sektorirakenne, yleinen nakemys toimintaterapiasta laakinnallisena kun-
toutuksena seka se, ettei toimintaterapian ennaltaehkaisevaa ja toiminnantieteen terveytta edista-
vaa puolta tunneta. Suomen Toimintaterapeuttiliitto (2018, viitattu 18.7.2018) toteaakin, etta toi-
mintaterapian hyotyja tai toimintaterapeuttien osaamista ei aina tunnisteta tydmarkkinoilla. Myos-
kaan kuntoutusosaamisen hyodyntaminen ei ole kovin laaja-alaista suomalaisessa yhteiskun-

nassa.

Toisenlaista ndkokulmaa asenteiden muutokseen tuovat Lecours ja Therriault (2016, 258). He to-
teavat tutkimuksessaan, ettéa aiemmat tutkimukset ennaltaehkaisysta tydymparistdissa ovat tahan
asti padasiassa keskittyneet fyysiseen terveyteen, mutta my6s mielenterveyden ongelmat tbissa
ovat suuri rajoite toiminnalliselle osallistumiselle. Toimintaterapiassa asenteiden tulisi muuttua niin,
ettd promotiivisia ja primaaripreventiivisia lahestymistapoja hyodynnettaisiin enemman tydpaikoilla.
Toiminnallinen nakdkulma mahdollistaa ihmisen, toiminnan ja ympariston valisen vuorovaikutuksen
ymmartdmisen, arvioinnin ja osoittamisen. Sen avulla yksildiden olisi mahdollista luoda ennaltaeh-

kaisevaa kayttaytymista tydymparistdssa, joka edelleen lisdisi toiminnallista sitoutumista.
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Vastauksista iimeni selkea tarve ennaltaehkaisevan toimintatavan selkiinnyttamiselle. Tahan tar-
peeseen Toimintaterapeuttiliitto tekee aktiivisesti toita. Toimintaterapeuttiliitto on muun muassa yh-
dessa Kuntoutusalan asiantuntijoiden kanssa ottanut kantaa tyoterveyspalveluiden kehittamiseksi
seka kuntoutuksen asiantuntijoiden erityisosaamisen tunnistamiseksi ja hyodyntamiseksi. He esit-
tivat kannanotossaan, etta lakisaateisen tyoterveyshuollon sisaltoa ja palveluita tulee kehittaa tu-
kemaan tyokyvyn yllapitoa seka erityisesti ennaltaehkaisemaan tyokyvyttomyytta. (Toimintatera-
peuttiliitto 2018.) Myos toimintaterapian koulutusohjelmien opetussuunnitelmissa on alettu painot-
taa enemman ennaltaehkaisevan nakokulman opintojaksoja. Muun muassa Oulun ammattikorkea-
koulun uuteen opetussuunnitelmaan siséltyy viiden opintopisteen laajuinen "Ohjaus ja neuvonta
toimintaterapiassa’- opintokokonaisuus seka kaytannon harjoittelujakso "Yhteistoiminta lahi- ja
avopalveluissa” (Oulun ammattikorkeakoulu 2018, viitattu 18.7.2018). Aihetta kasittelevia opinnay-

tetoita on myos valmistunut enenevissa maarin.

Hyvin suuri osa vastaajista koki palveluiden monipuolistamisen olevan heille tarpeellinen kehitta-
misen muoto. Digitaalisten palveluiden kehittaminen nahtiin yhtena tallaisena tarpeellisena kehi-
tyskohteena. Tutkimuksemme vastauksissa nakyi ajatus siita, etta internetin valityksella tapahtuva
ohjaus on tarkea osa varhaisen vaiheen ja matalan kynnyksen palveluita. Toimintaterapeutti voi
esimerkiksi ohjata omaisia sahkdpostin valityksella (Salminen, Hiekkala & Stenberg 2016, 11-13,
64). Toisena palveluiden monipuolistamisen keinona vastauksissa esiin tuli ynmatoiminnan lisaa-
minen esimerkiksi vanhempien ohjausryhmien muodossa. Ohjauksen on todettu olevan tarkea osa
ennaltaehkaisevaa tyota (ks. kappale 7.2.2), ja ennaltaehkaisevien ryhmien on todettu olevan erit-
tain kustannustehokkaita ja vaikuttavia (ks. kappale 2.6). Kolmanneksi kehityskohteeksi mainittiin
konsultoivan tyon lisdéd@minen. Konsultointimahdollisuuden hyddyntaminen on jo laajalti kaytossa
koulumaailmaan sijoittuvassa toimintaterapiakaytanndéssa. Kuitenkin ymmarrys siita, miten konsul-
toiva yhteisty6 vaikuttaa oppilaiden kannalta merkityksellisiin tuloksiin on puutteellista. Ammatilli-
sen terapiakaytannon edistdminen koulumaailmassa edellyttaa hyvaa teoreettista ymmarrysta kon-
sultoinnista. (Villeneuve 2009, 206.) Konsultoivaa tyota tulisi lisata myos muiden asiakasryhmien

parissa.
Moniammatillisen yhteistyén laajentaminen nahtiin my0s edellytyksend ennaltaehkéisevan toimin-

taterapian kehittamiselle. Vastauksissa ehdotettin muun muassa uusien yhteistyokumppaneiden
hankkimista, palveluohjauksen kanssa yhteistyon tekemista, tyoparityoskentelyn lisaamista, sel-
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keén tydnjaon tekemista ammattiryhmien valille, yhteispalaverien sujuvoittamista seka toimintate-
rapeuttien palkkaamista erilaisiin hankkeisiin. Kaikkonen toteaa opinnaytetyonsa tuloksissa, etta
lisaamalla kouluissa moniammatillista yhteistyota ja konsultaatiota voidaan parantaa tuen oikea-
aikaisuutta ja varhaista puuttumista. Nain on mahdollista ennaltaehkaista oppilaiden ongelmien sy-
venemistd, kohdentaa tukea seka kehittaa mahdollisimman varhaisten tukikeinojen suunnittelua.
(Kaikkonen 2013, 35.)

Maailman terveysjarjestdo WHO (2010, 10) mukaan eri ammattien valisen yhteistyon avulla voidaan
lisaksi optimoida tyontekijoiden taitojen hyodyntamista seka jakaa vastuuta. Yhteistyota tekemalla
voidaan tarjota parempia ja laadukkaampia terveyspalveluita. Isoherranen (2012, 109) kirjoittaa
vaitoskirjassaan, etta lisaédmalla mahdollisuuksia ammattien valiselle yhteistydlle lisaantyvat myos
mahdollisuudet oppia tuntemaan toisen ammatin edustajan osaamista. Eri ammattiryhmien valista
yhteistyota ja tyoparityoskentelya lisdamalla toimintaterapeutit voisivat tulevaisuudessa l0ytaa uu-

sia mahdollisuuksia tydskentelypaikkojen suhteen.

8.2.2 Muutos toiminnan painopisteessa

Tutkimuksemme vastauksissa korostui keskeisena kehittamisehdotuksena puuttuminen matalalla
kynnykselld. Suomessa ennaltaehkaisevan toimintaterapian kehittamiseksi tulisi enenevissa maa-
rin pystya puuttumaan asioihin matalalla kynnyksella, jotta palvelut tavoittaisivat ihmisia ennen kuin
syntyy tarve pitkille interventioille. Tiedonantajat ehdottivat muun muassa kokonaan uusien palve-
luiden kehittamista, ryhmatoiminnan lisaamista, kriteerien madaltamista toimintaterapiaan tuleville
seka toimintaterapeuttien lisaamista tyoterveyshuoltoon. Talla hetkella tydterveyshuollon lainsaa-
danto rajoittaa toimintaterapeuttien tyoskentelya eika tunnista toimintaterapeuttien osaamista tyo-
ikdisten kuntoutuksessa ja tydllisyyden tukemisessa. Taman muuttamisen eteen tehdaan aktiivi-
sesti toita. Toimintaterapeuttiliton puheenjohtaja Kristina Holmberg ennakoi, etta tyéterveyshuollon
asema terveydenhuollossa kasvaa tulevaisuudessa esimerkiksi lisdantyneend koordinointivas-
tuuna, lisdantyneina tyokykyarvioina ja palveluiden laajentamisena koskemaan myos tyottomia.

(Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry 2018, 8.)

Muihin matalan kynnyksen palveluihin kannustaa Sgrensen, Axelsen ja Avlund tutkimuksessaan

(2009, 71). Siina todettiin, ettd esimerkiksi 75-vuotiaiden aktiivinen sosiaalinen osallistuminen ja
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parjaaminen ilman kotiapua ennustivat heidan aktiivista osallistumista yha 80-vuoden i&ssa. Tutki-
mus korosti tarvetta suunnata ennaltaehkaisevia, terveytta edistavia seka aikaisen vaiheen inter-
ventioita sosiaalisten ja toiminnallisten kykyjen yllapitamiseksi ja lisaamiseksi ikaantyneille, jotta he
voivat sailyttaa aktiivisen osallistuvan elamantyylin viela korkeassakin idssa. Sama periaate voisi

olla sovellettavissa muillekin asiakkaille.

Useat kyselyymme vastanneista toimintaterapeuteista kehittaisivat ennaltaehkaisevia toimintatera-
pian palveluitaan lisddmélld toimintaterapeuttiresursseja kouluihin ja varhaiskasvatukseen. Vas-
tauksissa tuotiin esiin myos tarve fiiviille yhteistyolle lasten vanhempien kanssa. Clark, Laverdure
& Polichino (2017, 2-9) viittavat artikkelissaan AOTA:an (2014, 2015) mainitessaan, ettd Yhdysval-
loissa 25 % toimintaterapeuteista ja 18 % toimintaterapeuttien avustajista tydskentelee varhaisen
vaiheen interventioiden parissa ja kouluissa. Toimintaterapian palveluiden perimmaisena tarkoituk-
sena varhaislapsuudessa ja kouluidssa on helpottaa ja tukea asiakkaiden osallistumista heidan
itsesta huolehtimisen toimintoihin, opetukseen, leikkiin, vapaa-aikaan ja sosiaaliseen kanssakaymi-
seen. Toimintaterapeutit voivat tarjota myos erilaisia palveluja opetushenkilokunnalle ja ympariston
muokkaamiseen. Toimintaterapeuttien tulisi erityisesti keskittya sellaisiin lapsiin, joilla on erilaisia
oppimisen ja kayttaytymisen haasteisiin liittyvia riskitekijoita. Toimintaterapeuttien rooleja kouluissa
ovat siis esimerkiksi kouluttaja, valmentaja, ohjaaja, asiantuntija ja puolestapuhuja. Roolit ja vas-
tuut kuitenkin vaihtelevat alueittain erilaisten kaytantojen vuoksi. Toimintaterapeuttien tyoskente-
lyyn kouluissa vaikuttaa myds aina paikalliset koulutuspoliittiset linjaukset. (Clark ym. 2017 2-9;
Clark, Jackson & Polichino 2004, 681-685.)

Talla hetkelld Suomen kouluissa on yleisesti kaytdssa kolmiportaisen tuen malli. Siind on maari-
telty, ettd koulunkaynnissé on kolme eri tuen muotoa: yleinen, tehostettu ja erityinen tuki. Perus-
opetuslaissa on saadetty, ettd oppilaiden on saatava riittdvaa oppimisen ja koulunkaynnin tukea,
mutta jokainen oppilas voi saada yhdentasoista tukea kerrallaan. (Opetushallitus, viitattu
18.11.2018.) Kortesojan pro-gradu-tutkielmaan on keratty kokemuksia, joiden perusteella voidaan
sanoa, etta olisi tarkeaa saada toimintaterapeuttien osaaminen kaytettavaksi matalalla kynnyksella
kaikkiin kouluihin. Tutkielman mukaan laaja-alaisella erityisopettajan ja toimintaterapeutin yhteis-
ty6lla ennaltaehkaistaan yleista ja tehostettua tukea saavien oppilaiden erityisen tuen tarvetta. Kun
opettajan ja terapeutin matalan kynnyksen tuki on riittdvaa koulussa, oppilas ja perhe eivat tarvitse

muita tukipalveluita (Kortesoja 2017, 72).
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Gronskin, Boganin, Kloeckerin, Russell-Thomasin, Taffin, Walkerin & Bergin (2013, 148-153) mu-
kaan toimintaterapeutit voivat myos ehkaista kaikkien lasten liiallista stressia ja nain edistaa heidan
terveyttaan tyoskentelemalla kouluissa ja varhaiskasvatuksessa. Keinoja tahan ovat esimerkiksi
tilan jarjestaminen lapsille sopivammaksi ja kiusaamisen kasitteleminen. Toimintaterapeutit voivat
kehittaa myos koko yhteison kattavia ja positiivisia mielenterveysohjelmia, hyvaa kayttaytymista

tukevia palveluita ja kiusaamista ennaltaehkaisevia kampanjoita (Clark ym. 2004, 681-685).

Tutkimuksemme tuloksissa alakasite foimintaterapeutti osaksi asiakkaan normaalia arkea muodos-
tui vastauksista, joissa ehdotettiin muun muassa, etta ennaltaehkaisevaa tyota vietaisiin lasten ruo-
honjuuritason arkeen, lisattaisiin lapsen arkeen jalkautuvan tyota, palkattaisiin kiertavien toiminta-
terapeutteja kaupunkeihin seka yleisella tasolla lisattaisiin enemman asiakkaan arkiymparistossa
tydskentelya. Sayersin (2008, 170) tekema tutkimus toimintaterapeutin ja opettajan yhteistyon vai-
kuttavuudesta kouluymparistossa osoittaa, ettd on perusteltua toteuttaa toimintaterapiainterventi-
oita asiakkaiden arkiymparistdissa. Tutkimuksessa todettiin, etta luokkahuoneessa tapahtuvilla in-
terventioilla voidaan saavuttaa yhta tehokkaita tuloksia kuin luokkahuoneen ulkopuolella tapahtu-
villa yksilo- ja pienryhmainterventioillakin. Tutkimuksessa opettajat olivat tyytyvaisempia ja toteut-
tivat useammin toimintaterapeutin antamia suosituksia ja ehdotuksia, kun terapia tapahtui luokka-

huoneessa.

Ahonen, Suksi ja Valasma (2017, 45) kuvasivat opinnaytetydnsa tutkimustulosten perusteella, etta
toimintaterapeutti voisi olla niin kutsuttu rinnalla kulkija arjessa, joka tuo esiin perheen voimavaroja
ja antaa toivoa tulevaisuuteen, soveltaa intervention perheen arkeen sopivaksi porrastamalla toi-
mintaa ja muokkaamalla ymparistoa. Ikaantyneiden kohdalla arjessa tapahtuvan kuntoutuksen on
havaittu olevan yhteiskunnalle edullisempaa ja tukevan paremmin ikaantyneen suoriutumista péi-
vittaisista toimista verrattuna tavanomaiseen kotihoitoon ja kuntoutukseen (Niskanen 2017, viitattu
23.10.2018).

8.3 Johtopaatokset

Tutkimuksemme ja kayttdmiemme lahteiden perusteella voidaan todeta, etta toimintaterapeuttien
perusosaamiseen kuuluvat taidot ovat monipuolisesti kaytettavissa myds ennaltaehkaisevaan né-

kékulmaan. On vééarin antaa ihmisten sairastua tai vammautua jos on olemassa tutkitusti hyvia
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menetelmia naiden asioiden ehkaisyyn. Ihmisilla pitisi olla oikeus hyvinvoivaan ja terveeseen ela-
maan, mutta kaikilla ei ole siihen tarvittavia ja itselleen sopivia tyokaluja. Toimintaterapian keinoin
meilla on kuitenkin mahdollisuus auttaa ihmisia loytamaan ne. Lisaksi ennaltaehkaisy on tutkimus-
ten mukaan kustannustehokkaampaa kuin sairauksien tai vammojen hoitaminen ja kuntouttaminen
jalkikateen. Kenenkaan ei tulisi enaa estaa ennaltaehkaisevan tyon kehittamista ja toteuttamista
taloudellisten syiden vuoksi. Toimintaterapian painopistetta tulee siis siirtda enemman ennaltaeh-
kaisevaan ja terveytta edistavaan suuntaan. Talla hetkelld yhteiskunta, byrokratia, asenteet seka
vanhanaikainen nakemys toimintaterapiasta rajoittavat ennaltaehkaisevan toimintaterapian toteut-
tamista ja kehittdmista. Tahan on tulossa muutos sosiaali- ja terveysalan uudistuksen myota. Talla
hetkella toimintaterapeutit kaipaavat myds ennaltaehkaisevan kaytannon selkiinnyttamista, joten

aiheeseen liittyen olisi hyva jarjestaa aktiivisesti tdydennyskoulutusta.

Ennaltaehkaisevan toimintaterapian suurimpana kohderyhmana nayttaytyy selkeasti lapset ja nuo-
ret. Toimintaterapeuttien rooli varhaiskasvatuksessa ja oppilashuollossa siis korostuu. Sen sijaan
tydikaisten ennaltaehkéaisevalle toimintaterapian toteutukselle sopiva paikka voisi olla esimerkiksi
tyéterveyshuolto. Promotiivisessa ja preventiivisessa toimintaterapiassa erityisen oleellisena ko-
rostuu ohjaus ja neuvonta. Matalan kynnyksen palveluita tarvitaan viela nykyista enemman. Myds
kokonaan uusien palveluiden kehittdminen on tarkeaa, muun muassa teknologiaa hyddyntamalla.
Ymparistonmuutostyot seka apuvalinepalvelut puolestaan ovat jo hyvinkin mielletty toimintatera-
peutin tydkuvaan, mutta niiden hyddyntamiselle ennaltaehkaisevassa mielessa on viela enemman

potentiaalia.

Toimintaterapeutteja tarvitaan eri hankkeisiin, sillé toimintaterapeuteilla on ainutlaatuinen 1ahesty-
mistapa asioihin ja usein toimintaterapeutit tuovat asiakkaan nakokulman esille. Yhteistyd muiden
ammattikuntien parissa voisi tuottaa tulosta uusien palvelujen kehittdmisessa, joita myds kaivataan
ennaltaehkaisevan toimintaterapian keinojen monipuolistamiseksi. Uusia tyoparikokeiluja tulee jat-
kossa lahted rohkeasti kokeilemaan ja raportoida tuloksia myds muiden hyddynnettavaksi. Toimin-
taterapian mahdollisuuksia voi soveltaa hyvin monenlaisissa konteksteissa, kunhan Idytyy roh-

keutta kokeilla.
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9 TUTKIMUKSEN ETIIKKA JA LUOTETTAVUUS

9.1  Tutkimuksen eettisyys

Etiikan peruskysymyksia ovat kysymykset hyvasta ja pahasta seka oikeasta ja vaarasta. Tiedon-
hankinnassa ja julkistamisessa tutkimuseettiset periaatteet ovat yleisesti hyvaksyttyja. Naiden pe-
riaatteiden tunteminen ja nilden mukaan toimiminen on jokaisen tutkijan omalla vastuulla. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 23.) Tutkimuksen eettiset kysymykset tulee olla asetettu jo ennen tutki-
muksen toteutusta. Eettinen vastuu riippuu niin tutkijan lahtokohdista kuin tutkimustyosta ja sen
tuloksista. Jokainen toimi, johon tutkija ryhtyy, on eettinen valinta. (Varto 1992, 34.) Tarkeaa on
valttaa eparehellisyytta tutkimustyota tehdessa. Keskeista on ottaa huomioon seuraavat periaat-
teet: toisten tai omaakaan tekstia ei saa plagioida eli luvattomasti lainata, tuloksia ei yleisteta kritii-
kittomasti eika kaunistella, raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista eika tutkimuk-

seen mydnnettyja maararahoja kayteta vaariin tarkoituksiin. (Hirsjarvi ym. 2007, 25-27.)

Tutkimuksen toteuttaminen eettisesti edellyttaa, etta siina noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa.
(Hirsjarvi ym. 2007, 23.) Hyva tieteellinen kaytantd on sellainen, jossa tutkijat noudattavat eettisesti
kestavia tiedonhankintamenetelmia ja tutkimusmenetelmia, jotka tiedeyhteiso on hyvaksynyt. Jotta
tehty tyo olisi hyvan tieteellisen kaytannon mukaista, tutkijan tulee osoittaa tyollaan, etta hallitsee
tutkimusmenetelman, tiedonhankinnan ja tutkimustulokset. Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa
my0s, etta tutkija ottaa huomioon toisten tutkijoiden saavutukset samasta aiheesta. Tutkijan tulee
osoittaa aiemmat tutkimukset huolellisesti [ahdeviittein tekstissa seka esittda omat ja toisten tutki-
mukset oikeassa valossa. Liséksi edellytetaan, ettd tutkimus on suunniteltava, toteutettava ja ra-
portoitava laadukkaasti. Nain ollen myés tutkimussuunnitelma on tehtava huolellisesti. Seka tutki-
mussuunnitelma etta itse tutkimus on tehtava teoreettisen toistettavuuden periaatteen mukaan.
(Vilkka 2005, 30-33.) Hyvien tieteellisten kaytant6jen perusteella toimien tutkija siis tekee luotetta-
vaa tutkimusta, johon mekin pyrimme. Eettiset kaytannét nakyvat opinndytetydssamme muun mu-
assa siin, etta tiedonantajat osallistuivat vapaaehtoisesti tutkimukseemme ja heidan tunnistamat-
tomuutensa on taattu Webropolin anonymiteetti -toiminnolla. Taman asetuksen ollessa paalla,
emme saa tietda vastaajien henkildllisyytta eika vastauksia voi yhdistaa tiettyyn henkilédn. Olemme
olleet koko opinnaytetyoprosessin aikana huolellisia siita, etta merkitsemme lahdeviitteet. Joissakin
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viitteissa sattui inhimillisia virheita, jotka korjattiin vertaisarvioijan ja opettajien palautteiden perus-
teella. Myos kyselylomakkeen lahettamisessa meille sattui virhe, kun lahetimme korjaamattoman
version kyselysta sahkopostilistalle, jonka kautta haimme vastauksia. Osa tiedonantajista ehti vas-
tata tahan kyselyyn, mutta osa vastasi myohemmin [ahetettyyn korjattuun versioon. Emme kuiten-
kaan koe, etta tasta olisi aiheutunut eettistd ongelmaa. Saimme kumpaankin kyselylomakkeeseen
tutkimustehtavia vastaavia vastauksia. Havitamme kyselyn vastaukset opinnaytetyoprosessin paa-
tyttya poistamalla Webropol -kyselyn ja vastauksiin liittyvat tiedostot. Lopulta tdma raportti on ainoa

alkuperainen lahde, josta tutkimuksemme tuloksista voi lukea.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida luotettavuuskriteereilld, joita ovat uskotta-
vuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuus kasittaa tutkimuksen ja sen tu-
losten uskottavuutta ja sen osoittamista tutkimuksessa. Tutkimuksen uskottavuutta voidaan vah-
vistaa keskustelemalla tutkimusprosessista samaa aihetta tutkivien kanssa. Uskottavuutta vahvis-
taa myo0s se, etta tutkijat ovat tarpeeksi pitkan ajan tekemisissa tutkimuksen aiheen kanssa. (Kylma
& Juvakka 2007, 127-128). Meidan tutkimuksemme aikana vahvistimme uskottavuutta keskustele-
malla toisten opiskelijoiden kanssa, joiden opinnaytetoiden aiheet kasittelevat jollain tasolla ennal-
taehkaisevaa tai mahdollisuuksia luovaa toimintaterapiaa. Lisaksi opinnaytetyoprosessimme kesti
noin puolitoista vuotta, joten ehdimme saada tutkittavasta aiheesta syvemman kasityksen. Us-

komme taman lisdnneen tutkimuksemme luotettavuutta.

Kylmaojan ja Juvakan (2007, 129) mukaan tutkimusprosessi on kirjattava niin, etta toinen tutkija
pystyy paapiirteittain seuraamaan prosessin kulkua, jotta vahvistettavuuskriteeri tayttyy. Tutkimuk-
sen toteutuksen aikana tehtyja muistiinpanoja tutkimusprosessin eri vaiheista hyodynnetaan rapor-
tin kirjoittamisessa. Ideana on kuvata, miten tutkija on paatynyt johtopaatoksiinsa. Laadullisessa
tutkimuksessa toinen tutkija ei valttaméatta paaddy samaan tulkintaan samankaan aineiston perus-
teella, joten vahvistettavuus on osittain ongelmallinen kriteeri (Kylma & Juvakka 2007, 129). Opin-
naytetydssamme oli kaksi tekijaa, joten yhdessa tulkintojen tekeminen lisasi tutkimuksemme luo-

tettavuutta. Samoin se, ettd tdma raportti sisaltaa kuvausta siita, miten tutkimuksemme on edennyt.
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Refleksiivisyyden toteutumisen vaatimus on, etta tutkijan on oltava tietoinen omista lahtokohdis-
taan tutkimuksen tekijana. Tutkijan on arvioitava, millainen vaikutus hanella on aineistoonsa ja ku-
vattava sité raportissaan. Siirrettavyyden toteutuminen puolestaan vaatii sita, etta tutkijan on ku-
vailtava tutkimuksen osallistujien ja ympariston ominaisuuksia. Siirrettavyyskriteeri tayttyy, kun tut-
kimuksen tulokset ovat siirrettavissa muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kylméa & Juvakka 2007, 129.)
Refleksiivisyytta toteuttaaksemme analysoimme omaa vaikutuksestamme tydn aineistoon. Ole-
tamme, etta vaikutimme tiedonantajiin siten, etta maarittelimme kyselyn alussa ennaltaehkaisevan
toimintaterapian. Taméa saattaa karsia sellaisia vastaajia, joilla on ennaltaehkaisysta erilainen ka-
sitys. Pidamme kuitenkin tarkeana sita, etta vastaajilla on yhteneva nakemys tutkittavasta asiasta
ja vastaajat ovat sellaisia, jotka toteuttavat ennaltaehkaisevaa toimintaterapiaa. Esitellessamme
raportissamme tutkimuksemme tuloksia kerroimme tutkimukseen osallistuneiden maaran ja kuvai-
limme taustatietoja, kuten heidan tyouransa pituuden ja maantieteellisen sijainnin maakunnittain,
seka minkalaisissa paikoissa tutkimukseen osallistuneet toimintaterapeutit tydskentelevat. Nama
mahdollistavat osaltaan siirrettavyyskriteerin tayttymisen. Lisaksi kuvaus tutkimuksen toteuttami-
sesta ja etenemisesta mahdollistaa samankaltaisen tutkimuksen toteuttamisen jatkossa. Tutkimuk-

sen tuloksien arviointi helpottuu, kun tietaa kontekstin missa, miten ja milloin aihetta on tutkittu.
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10 POHDINTA

Onnistuimme mielestdmme vastaamaan tutkimustehtdvaan ja tuottamaan laadullista tutkimustie-
toa Suomessa toteutettavasta ennaltaehkaisevasta toimintaterapiasta, seka saamaan kehityseh-
dotuksia ennaltaehkaisevan tyon kehittamiselle. [Imion kuvailemiseksi laadullisen tutkimusmene-
telman valitseminen oli tarkoituksenmukaista. Onnistuimme luokittelemaan aineiston ja muodosta-
maan keskeisia kuvaavia kasitteita, jotka liittyvat talla hetkellda Suomessa toteutettavaan ennalta-
ehkaisevaan toimintaterapiaan. Lisaksi tutkimukseemme on keratty kattavasti tietoa ennaltaehkai-
sevasta, mahdollisuuksia luovasta ja terveyttd edistavasta toimintaterapiasta. Hyddynsimme
enemman kansainvalisia lahteitd, silla suomalaista tietoa aiheesta 10ytyi vain hyvin niukasti. Kay-
timme lahdekritiikkia valitessamme sopivia tutkimuksia ja kirjallisuutta, emmeka siis hyvaksyneet
kaikkia l0ytamiamme lahteita tydohomme. Hyodynsimme paljon tutkimuksia, jotka l0ytyvat alan ar-

vostetuista tietokannoista ja lehdista.

Tutkimuksen tekeminen oli meille molemmille uutta, joten tutkimusmaailmaan perehtyminen vei
oman aikansa ja alkuun paaseminen tuntui haastavalta. Tutkimussuunnitelman laatiminen oli mie-
lestamme tutkimusprosessin tyolain vaihe, silla teoriaperustan kokoaminen oli aikaa vievaa kasit-
teiden paallekkaisyyksien ja ristiriitaisten tulkintojen takia. Koimme tarpeellisiksi maaritella nama
kasitteet selkeasti, jotta pystymme rajaamaan aiheen tarkoituksenmukaisesti. Tekemamme maa-
rittelyt voivat my0s olla hyddyksi jatkossa aiheesta tutkimusta tekeville. Osaltaan tyoskentelya hi-
dasti myos tutkimusten saavutettavuusrajoitukset seka ylipaataan tutkimusten vahaisyys. Vauhtiin
paastyamme opinnaytetyd eteni aikataulussa ja olemme molemmat olleet tyytyvaisia tydskente-
lyymme. Yhteistydomme opinnaytetyoprosessin aikana sujui hyvin ja toisiltamme saatu tuki on ollut
erittéin tarkeda opinnaytetyoprosessin eri vaiheissa. Koimme parhaaksi tavaksi tehda opinnayte-
tyota fyysisesti samassa paikassa, silla se mahdollisti ajatusten jakamisen ja nakdkulmien laajen-
tamisen. Olemme syventéneet omaa osaamistamme meille ennestaan melko vieraasta aiheesta ja
innostuneet toimintaterapian mahdollisuuksista ennaltachkaisevassa ja terveyttd edistavassa
tydssa. Opinndytetydn tekeminen on antanut valmiuksia ja taitoja tutkimustydskentelyyn jatkossa
seka edistanyt kehittdmismyodnteista asennetta tulevaa tyduraa ajatellen. Olemme kartuttaneet pro-

sessin aikana paljon tietoa, jota voimme hyddyntaa jatkossa tydelamassa.
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Opimme, etta talla hetkellda seka yhteiskunnan ettd ammattilaisten asenteet rajoittavat ennaltaeh-
kaisevan toimintaterapian toteuttamista ja kehittamista. Muutos yhteiskunnassa vaatii ensin am-
mattilaisten asenteiden muutoksen ja aktiivisuutta asian viemisessa eteenpain esimiehille ja sita
kautta paattajille. Kuitenkin suurin osa tutkimukseemme vastanneista koki, ettei aika riita ennalta-
ehkaisevan toimintaterapian toteuttamiseen. On mahdollista, etta tieto aiheesta on vahaista, jonka
takia ennaltaehkaisevan nakokulmaan siirtyminen voi tuntua tyolaalta. Juuri siksi tietoa tarvitaan,
etta voidaan helpottaa ennaltaehkaisevan tyootteen lisaamista ja vakuuttaa paattajat ennaltaeh-
kaisevan toimintaterapian tarpeellisuudesta. Tama on yksi syy, miksi koemme opinnaytetydomme
tarkeana. Olimme tyytyvaisia huomatessamme opinnaytetyoprosessimme aikana, ettd asian
eteenpain viemisessa on edistytty viime aikoina. Tasta hyvina esimerkkeina Oulun ammattikorkea-
koulun toimintaterapian opetussuunnitelmaan lisatyt tydharjoittelu ja kurssi ohjaukseen ja neuvon-
taan liittyen sekd Kuntoutuksen uudistamiskomitean kannanotto (11/2017) tyoterveyshuoltolain
muuttamiseksi niin, ettd muun muassa toimintaterapeuttien tydskentely tyoterveyshuollossa tulisi
kannattavammaksi. Samaten toimintaterapeuttiliitto tekee aktiivisesti toita taman edistamiseksi. Ei
kuitenkaan pida olettaa, ettd aina joku muu vie asiaa eteenpain, vaan se on meidan jokaisen toi-

mintaterapeutin vastuulla olla kehittdamassa omaa ammattiamme ja ammattitaitoamme.

Jatkotutkimusaiheet voisivat liittya ennaltaehkaisevan ja mahdollisuuksia luovan toimintaterapian
maaran selvittamiseen seka yhteisolahtdisen ennaltaehkaisevan ja terveytta edistavan toimintate-
rapian tutkimiseen. Oma ennakko-oletuksemme oli, etta ikdantyneet saavat eniten ennaltaehkai-
sevaa toimintaterapiaa, mutta vastaajiemme keskuudessa olikin yleisinta toteuttaa sita lasten
kanssa. Kayttamissamme lahteissa todettiin, etta on tarkeaa puuttua haasteisiin varhaisessa vai-
heessa ja matalalla kynnyksella, joten oli hienoa huomata toimintaterapeuttien tekevan nain. Tut-
kimuksemme on kuitenkin laadullinen, joten emme voi tietdd nain toimivien terapeuttien todellista
méaéaraa. Ennaltaehkaisevan ja mahdollisuuksia luovan toimintaterapian maaran selvittdminen olisi
siis hyodyllinen jatkotutkimus aiheeseen liittyen. Mielenkiintoista voisi olla myds suunnitella ja to-
teuttaa ennaltaehkaiseva interventio. Lisaksi tutkimuksemme vastauksissa korostui yksildille tarjot-
tavat palvelut, mutta tietoa hakiessamme huomasimme, etta muualla maailmassa on paljon yhtei-
sOlahtdista ennaltaehkaisevaa ja terveytta edistavaa toimintaa. Suomessa tata vaikuttaa toteutu-
van vahdisesti. Syyna voisi olla se, ettd Suomessa kulttuuri on enemman yksild- kuin yhteisokes-
keinen. Yhteisolahtoisen ennaltaehkaisevan ja terveytta edistavan toimintaterapian tutkimustulok-
set ovat olleet hyvia, joten mielestdmme myos sita tulisi lisata ja tutkia myds meilld Suomessa.

Haasteita jatkotutkimuksen toteuttamiselle voi jatkossakin aiheuttaa saatavilla olevien tutkimusten
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vahaisyys ja painottuminen tietyille alueille. Suurin osa promootioon ja preventioon liittyvista toi-
mintaterapian tutkimuksista on toteutettu Yhdysvalloissa ja Kanadassa, joten niiden tutkimustulos-
ten hyddyntamisessa ja soveltamisessa Suomeen voi olla omat haasteensa kulttuurillisten ja ter-

veydenhuollon rakenteellisten erojen vuoksi.

Uskomme, etta tama tutkimus tuo toimintaterapeuttien kaytettavaksi tarpeellista tietoa helposti ym-
marrettavassa muodossa, jolloin sita voi hyodyntaa oman tyon kehittamisessa. Aihe on sosiaali- ja
terveysalan uudistuksen vuoksi hyvin ajankohtainen ja tutkimukseemme keratty tieto antaa rohkai-
sevia tuloksia ennaltaehkaisevan toimintaterapian kustannustehokkuudesta, jolla tyon kehittamista
voi perustella myos tydnantajille. Tutkimuksemme myéta haluamme rohkaista kaikkia Suomessa
tyoskentelevia toimintaterapeutteja kehittamaan tyonsa lahestymistapaa ennaltaehkaisevaan ja
mahdollisuuksia luovaan suuntaan. Meilla on siihen tarvittavat taidot ja valmiudet. Paastetaan irti

vanhanaikaisista nakemyksista ja hyodynnetaan toimintaterapian koko potentiaalia.
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SAATEKIRJE LITE 1

Hei,

olemme kaksi toimintaterapeuttiopiskelijaa Oulun ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnayte-
tyota siita, millaista ennaltaehkaisevaa toimintaterapiaa Suomessa toteutetaan. Opinnaytetydmme
tuo nakyvammaksi toimintaterapeuttien roolia ennaltaehkaisevien palvelujen tuottamisessa ja voi
laskea kynnysta alkaa toteuttamaan tai kehittamaan ennaltaehkaisevia palveluita. Tutkimuksemme
on ajankohtainen Sote-uudistuksen my6ta, kun resursseja pyritaan siirtdmaan kohti ennaltaehkai-

sevia palveluja.

Toivomme, etta osallistuisitte tutkimukseen, jos toimipaikassanne toteutetaan ennaltaehkaisevaa
toimintaterapiaa. Opinnaytetydomme toteutetaan kyselytutkimuksena, ja sen tayttdmiseen menee
aikaa n. 5-10 minuuttia. Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista. Antamanne vastaukset kasi-
tellaan nimettdmina ja luottamuksellisesti. Vastausaikaa on maaliskuun 2018 loppuun asti. Opin-

naytetydbmme on luettavissa 12/2018 Theseus.fi -sivustolla.

Linkki kyselyyn: https://www.webropolsurveys.com/S/51F4D7284E6B9OE09.par

Ystavallisin terveisin,

Amanda Kroger & Juulia Kumpu
Voitte ottaa yhteytta sahkopostitse, jos tulee kysyttavaa tutkimukseen liittyen:

XXXXXXxx@students.oamk.fi

XXXxxxxx@students.oamk.fi
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KYSELYLOMAKE

OAMK(

OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Ennaltaehkaiseva toimintaterapia

LITE 2

Tutkimuksessa ennaltaehkiisevills toimintaterapialla tarkoitetaan ensisijaisests ongelmien torjumista ennen niiden ilmenemists. Se
voi kuitenkin olla samalla terveyden edistimists. Ennaltashkiisyn miintelms ei sisdlls kuntoutusta, mutta ennaltaehkiisyd voi olla
kuntoutuksen ohessa tapabtuva haitallisten tormmntamallien ja ~tapojen estimmen.

1. Maakunta tai maakunnat, joissa tyoskentelen talla hetkella *

™ Ahvenanmaa

~ Etela-Karjala

r Etela-Pohjanmaa
r~ Etela-Savo

™~ Kainuu

~ Kanta-Hame

r~ Keski-Pohjanmaa
r Keski-Suomi

r~ Kymeniaakso

r Lappi

r Pirkanmaa

™ Pohjanmaa

™ Pohjois-Karjala
™ Pohjois-Pohjanmaa
~ Pohjois-Savo

r Péijat-Hame

r~ Satakunta

r~ Uusimaa

~ Varsinais-Suomi

2. Tyburani pituus *

« alle 2 vuotta
« alle 5 vuotta
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« alle 10 vuotta
« yli 10 vuotta

3. Tyoétehtavani sijoittuvat *
Voit valita useita vaihtoehtoja

r~ Julkinen sektori

™ Yksityinen sektori

r~ Sairaala

™ Terveyskeskus

™~ Hyvinvointikeskus

r~ Yhdistys

r Jérjesto

~ Projekti

~ Koulu

r Paivakoti

r~ Perhekeskus

r Palvelu- tai toimintakeskus
r Palvelutalo tai muu asumisyksikko

™ Muu, mika? |

Ennaltaehkaisevan toimintaterapian palvelut

4. Mille asiakasryhmille tarjoatte ennaltaehkaisevan terapian palveluita? *
Voit valita useita vaihtoehtoja.

™ Lapset
™ Nuoret
= Tybikaiset
~ lkaantyneet

5. Millainen on ennaltaehkaisevien palvelujenne toteutustapa? *
Voit valita useita vaihtoehtoja.

™ Ryhmainterventio
™ Yksilointerventio
I~ Etainterventio

™ Ohjaus ja neuvonta

6. Kuvaile, millaisia ennaltaehkaisevan toimintaterapian palveluita tarjoatte. *
Jos mahdollista, eritelle kuvaukset asiakasryhmien mukaan (lapset, nuoret, tyoikaiset, ikaantyneet).
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7. Kerro omakohtainen kaytannon esimerkki jostakin ennaltaehkaisevan toimintaterapian
asiakastilanteesta.

Ennaltaehkaisevien palveluiden kehittaminen

8. Mitka tekijat ovat toteuttamanne ennaltaehkaisevan toimintaterapian
kehittamisen/lisaamisen esteena? *

Voit valita useamman vaihtoehdon.

™ Tyontekijoiden puute

™ Osaamisen puute

™~ Ajan puute

™ Rahoitus

~ Oma asenne

™ Muiden tyontekijoiden asenne

™ Muu, mika? |
™ Ei mikaan edella mainituista

9. Kuvaile, millaista ennaltaehkaisevaa toimintaterapiaa toteuttaisitte, jos kaytossanne olisi
kaikki mahdolliset resurssit. *
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AINEISTON LUOKITTELU

Pelkistys

Haastavia arjen tilanteita helpottavien keinojen mietti-
minen

Mukavan yhteisen toiminnan miettiminen perheelle

Arjen tukikeinojen ideoiminen

Toiminnallisen tasapainon ja hallinnan tunteen lisdami-
nen

Paasykokeisiin valmistautumisen tukeminen

Itsendisen suoriutumisen tukeminen

Keinojen miettiminen vanhan harrastuksen uudelleen
aloittamiseen

Onnistumisen kokemusten lisdaminen arjessa

Opiskelun tukivalinekaapista vastaaminen koulussa

Leikkitaitojen kehityksen tukeminen

Asentohoito sairaalassa

Apuvdlineiden kartoitus

Apuvalinesuositusten tekeminen

Apuvalineiden hankkiminen

Apuvalineiden kayton ohjaus

Tiedon antaminen apuvélineista ja omatoimisuutta tu-
kevista palveluista

Apuvilineiden kayton sujuvuuden seuranta

Elinympadriston turvallisuuden varmistus

Kotikdyntien tekeminen

Asuntojen muutostdiden arviointi

Ohjaus asunnon muokkaamiseen

Ympariston muutostyot

Ympadriston kartoittaminen

Elinympariston kaventumisen estaminen

Voimavarojen vahvistaminen

Vahvuuksien ja heikkouksien tunnistaminen

Ristiriitatilanteiden ehkaiseminen paivakodeissa ja
kouluissa

Yhteisollinen tydskentely oppilashuollossa

Luokan kouluhyvinvoinnin ja osallisuuden parissa
tyoskentely

Luokan ilmapiirin edistaminen

Luokkahengen ja yhteenkuuluvuuden edistaminen

Luokan tutustumista ja yhteishenkea parantavan ryh-
man ohjaaminen

Koulukiusaamiseen puuttuminen

Kaveritaitojen tukeminen

Vertaistukiryhmaan osallistumisen tukeminen

Vapaaehtoisen ystdvan jarjestaminen ystavapalvelusta

Kaveri- ja vertaisryhmien ohjaaminen

Sosiaalipedagoginen hevostoiminta

Leiritoiminta

LITE 3

Ylaluokka

Alaluokka

Arjen toimintatapojen

muuttaminen

Arkiymparistossa
turvallisesti toimimisen

mahdollistaminen

Elamanhallinnan

vahvistaminen

[tsetuntemuksen

edistaminen

Sosiaalisten suhteiden

tukeminen
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Ennaltaehkaiseva konsultaatio

Hoitohenkilokunnan ohjaus

Koulun henkilokunnan ohjaus

Paivakodin henkilokunnan ohjaus

Vanhempien ymmarryksen lisadminen

Lahiymparistén ymmarryksen edistaminen mielekkaan
toiminnan merkityksesta

Vanhempien ohjaus ja neuvonta lapsen tukemiseen

Ohjaus sairauden kasittelyyn lapsen kanssa

Vanhempien ohjaus lapsen aistireagoinnista

Asiakkaan ohjaus ja kannustus olemassa olevien toi-
minnallisten valmiuksien hyddyntdamiseen

Ohjauskaynnilld arjen haasteiden arviointi ja tukitoi-
mien suunnittelu

Ryhméamuotoinen ja ohjaus reumasairauksien ensitie-
topaivilla

Asiakkaan ohjaus terveellisiin eldmantapoihin

Mielekkdiden aktiviteettien pariin ohjaaminen

Ohjaus elamanhallinnan ja tasapainoisen arjen saavut-
tamiseksi

Uusien toimintatapojen ohjaaminen arkitoimissa

Yksil6llinen ohjaus nivelkuormituksen keventdmiseen

Ohjaus nivelten kuormituksen vdahentamiseen, toimin-
tojen tauottamiseen seka tyon ja levon tasapainoon

Psykoedukaatio

Tiedon jakaminen

Terveellisesta ruoasta keskusteleminen

Palveluohjaus

Kurssien ja koulutusten ohjaaminen itsesta ja ymparis-
tosta huolehtimiseen sekd kehoon ja riippuvuuksiin liit-
tyen

Palvelut yrityksille tyon kuormittavuuteen ja tyosken-
telytapoihin liittyen

Infotilaisuuksien pitdminen vanhempainilloissa ja veso-
paivilla

Tyontekijoiden tiedon ja ymmarrysten lisdédminen

Koulutus pdivakoteihin ja kouluihin

Tydntekijdiden ohjaus,

neuvonta ja konsultointi

Laheisten ohjaus ja

neuvonta

Asiakkaiden ohjaus |

neuvonta

Koulutusten jarjestdminen
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Asiantuntijatiedon

jakaminen




Kuntoutusbyrokratian muuttaminen

Yhteiskunnan panostaminen ennaltaehkaisyyn korjaa-
misen sijaan

Koulutusta ndakékulman muuttamiseen

Uusia oivalluksia omasta osaamisesta

Ennaltaehkaisevan tyon konseptin kehittaminen

Toimintamallien kehittdminen

Tyontekijoiden suhtautumisen muuttaminen

Asenteisiin vaikuttaminen

Asenteen muutos omassa ja muissa ammattikunnissa

Esimiesten suhtautumisen muuttaminen

Ennaltaehkdisyn tekeminen tietoisemmin

Ohjauspalvelujen tarjoaminen aktiivisemmin asiak-
kaille

Ennaltaehkaisyn kuvauksen lisddminen yritysten palve-
lukuvauksiin ja toimintasuunnitelmiin

Internetin valityksella tapahtuva ohjaus

Konsultoivan ty6n lisddminen

Tunnetaitoryhmien lisddminen

Ryhmadinterventioiden lisddminen

Digitaalisten palveluiden kehittdminen

Vanhempien ohjausryhmien lisddminen

Yhteistyokumppaneiden hankkiminen

Palveluohjauksen kanssa yhteistyon tekeminen

Tyoparityoskentelyn lisédminen

Selked tyonjako arviointiin ammattiryhmien valille

Yhteispalaverien sujuvoittaminen

Toimintaterapeuttien palkkaaminen erilaisiin hankkei-
siin

Muutos yhteiskunnassa

Ennaltaehkaisevan

toimintatavan

selkiinnyttdminen

Muutos asenteissa

Palveluiden

monipuolistaminen

Moniammatillisen

yhteistyon laajentaminen

7

Uusien toimintamallien

omaksuminen




Kotikuntoutuksessa painopisteen siirtaminen enem-
man ennaltaehkaisevdan toimintaan

Palveluiden tarjoaminen mahdollisimman varhain

Matalan kynnyksen ryhmatoiminnan lisddminen

Palveluiden tarjoaminen matalalla kynnyksella

Toimintaterapian palveluiden tarjoaminen lievempiin
haasteisiin

Puuttuminen matalalla

Yha varhaisempi puuttuminen lasten parissa

kynnyksella

Varhaisen tuen ja ohjauksen lisdédminen keskoslasten
osastolla

Toimintaterapeuttien palkkaaminen tyéterveyshuol-
toon

Resurssien lisdédminen

Toimintaterapeuttien lisadminen kouluihin

Toimintaterapiaresurssi-en lisdidminen varhaiskasva-
tukseen

Toimintaterapiaresurssi-
en lisadminen oppilashuoltoon

Toimintaterapeutti Muutos toiminnan

osaksi varhaiskasvatu-

Paivakotien ja esikoulujen henkilékunnan kouluttami-
nen ja ohjaaminen

painopisteessa

sta ja oppilashuoltoa

Paivdahoidon arkeen liittyminen

Tiiviit tapaamiset lapsen vanhempien kanssa

Tyon vieminen lasten ruohonjuuritason arkeen

Toimintaterapeutti

Lapsen arkeen jalkautuvan tyon lisddminen

osaksi asiakkaan

Kiertavia toimintaterapeutteja kaupunkeihin

normaalia arkea

Enemman asiakkaan arkiymparistossa tyoskentelya
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